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RESUMEN 
La presente investigación es de tipo correlacional causal, con una muestra no 
probabilística de 337 estudiantes ; la técnica que se utilizó para ambas variables 
fue la entrevista , los instrumentos aplicados  para hallar el nivel de nomofobia 
constó de una ficha de 20 preguntas, para evaluar esta frecuencia se utilizó una 
escala de cinco puntos, con  categorías: 0= casi nunca 1= pocas veces 2=unas 
veces, si otras veces no 3=muchas veces 4=casi siempre evaluando así cada 
uno de las manifestaciones (dependencia y adicciones): Si la puntuación 
obtenida tenía de 20 -30 , era considerado sin nomofobia . Si la puntuación 31-
59, es considerado como nomofobia leve, si tenía 31-59, era considerado como 
nomofobia moderada y si tenía 31-59, era considerado como nomofobia severa. 
Para determinar la ansiedad se aplicó una ficha técnica de ISRA (Inventario de 
respuestas de ansiedad) de 15 preguntas, áreas que evalúa: nivel general de 
ansiedad (rasgo general de ansiedad), evaluación de respuestas cognitivas, 
fisiológicas y motoras de ansiedad. Si la puntuación obtenida era de 1 sin 
ansiedad este valor es normal; si es de 2, el grado de ansiedad es de nivel bajo.  
3 y 4, el grado de ansiedad es de nivel medio y si es 5, el nivel de ansiedad es 
alto; ambos instrumentos fueron determinados por fórmulas matemáticas. Para 
el análisis de los datos se aplicó la prueba estadística de correlación de Pearson 
y así determinar la relación significativa entre nomofobia y ansiedad. El objetivo 
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de la presentación fue determinar la repercusión de la nomofobia y su influencia 
en la ansiedad de los discentes de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, Juliaca 2017. 
  Los resultados de la presente investigación se encontraron que existe una 
relación estadísticamente significativa   𝜒𝑐
2= 133.608> 𝜒𝑡
2=16.9189 ó 
(p=0.000<0.05) entre nomofobia  y ansiedad  de los estudiantes que participaron 
de la investigación. Asimismo se halló que de los 337 estudiantes el 62.61% 
presentaron nomofobia leve, 20.47% nomofobia moderada y 11.28% nomofobia 
severa. En cuanto a la ansiedad el 50.15% tuvo ansiedad baja, 34.42% ansiedad 
media y el 9.79% ansiedad baja siendo la respuestas motoras las más frecuentes 
que las cognitivas, fisiológicas. En cuanto a los factores personales  los 
estudiantes  que presentaron nomofobia, se encontró que mayor porcentaje con 
un 37.39% en el sexo masculino y la edad más frecuente 33.73% está de 17 a 
20 años aproximadamente que concierne a los estudiantes adolescentes. 
Palabras clave: Nomofobia, ansiedad, cognitivo, motor, fisiológico, repercusión. 
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ABSTRACT 
The present investigation is of causal correlational type, with a non-probabilistic 
sample of 337 students; the technique that was used for both variables was the 
interview, the instruments applied to find the level of nomophobia consisted of a 
20 question sheet, to evaluate this frequency a scale of five points was used, with 
categories: 0 = almost never 1 = seldom 2 = sometimes, if other times not 3 = 
many times 4 = almost always evaluating each of the manifestations 
(dependence and addictions): If the score obtained was 20 -30, it was considered 
without nomophobia. If the score 31-59, is considered mild nomophobia, if it was 
31-59, it was considered moderate nomophobia and if it was 31-59, it was 
considered severe nomophobia. To determine the anxiety, an ISRA (Anxiety 
Response Inventory) of 15 questions was applied, which evaluates: general level 
of anxiety (general anxiety trait), evaluation of cognitive, physiological and motor 
anxiety responses. If the score obtained was 1 without anxiety, this value is 
normal; if it is 2, the degree of anxiety is low. 3 and 4, the degree of anxiety is of 
medium level and if it is 5, the level of anxiety is high; both instruments were 
determined by mathematical formulas.  
 For the analysis of the data, Pearson's statistical correlation test was 
applied to determine the significant relationship between nomophobia and 
anxiety. The objective of the presentation was to determine the repercussion of 
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the nomophobia and its influence in the anxiety of the students of the Andina 
Néstor Cáceres Velásquez University, Juliaca 2017. The results of the present 
investigation found that there is a statistically significant relationship = 133.608> 
= 16.9189 or (p = 0.000 <0.05) between nomophobia and anxiety of the students 
who participated in the research. It was also found that of the 337 students, 
62.61% presented mild nomophobia, 20.47% moderate nomophobia and 11.28% 
severe nomophobia. As for anxiety, 50.15% had low anxiety, 34.42% anxiety 
medium and 9.79% anxiety low, with motor responses being more frequent than 
cognitive, physiological responses. Regarding the personal factors of the 
students who presented nomophobia, it was found that a higher percentage with 
37.39% in the male sex and the most frequent age 33.73% is approximately 17 
to 20 years old that concerns the adolescent students. 
Key words: Nomophobia, anxiety, cognitive, motor, physiological, repercussion. 
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RESUMO 
A presente investigação é do tipo correlacional causal, com uma amostra não 
probabilística de 337 estudantes; a técnica utilizada para as duas variáveis foi a 
entrevista, os instrumentos aplicados para encontrar o nível de nomofobia 
consistiram em uma folha de 20 perguntas, para avaliar essa frequência utilizou-
se uma escala de cinco pontos, com categorias: 0 = quase nunca 1 = raramente 
2 = às vezes, se outras vezes não 3 = muitas vezes 4 = quase sempre avaliando 
cada uma das manifestações (dependência e dependência): Se a pontuação 
obtida for 20-30, foi considerada sem nomofobia. Se a pontuação 31-59 for 
considerada uma nomofobia leve, se foi 31-59, foi considerada uma nomofobia 
moderada e se foi 31-59, foi considerada uma nomofobia grave. Para determinar 
a ansiedade, foi aplicado um ISRA (Questionário de Resposta à Ansiedade) de 
15 questões, que avalia: nível geral de ansiedade (traço geral de ansiedade), 
avaliação de respostas cognitivas, fisiológicas e motoras de ansiedade. Se a 
pontuação obtida for 1 sem ansiedade, esse valor é normal; se for 2, o grau de 
ansiedade é baixo. 3 e 4, o grau de ansiedade é de nível médio e, se for de 5, o 
nível de ansiedade é alto; ambos os instrumentos foram determinados por 
fórmulas matemáticas. 
Para a análise dos dados, aplicou-se o teste de correlação estatística de 
Pearson para determinar a relação significativa entre a nomofobia e a ansiedade. 
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O objetivo da apresentação foi determinar a repercussão da nomofobia e sua 
influência na ansiedade dos estudantes da Universidade Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, Juliaca 2017. Os resultados da presente investigação constataram 
que existe uma relação estatisticamente significante = 133.608> = 16,9189 ou (p 
= 0,000 <0,05) entre a nomofobia e ansiedade dos alunos que participaram da 
pesquisa. Constatou-se também que, dos 337 alunos, 62,61% apresentavam 
nomofobia leve, 20,47%, nomofobia moderada e 11,28%, nomofobia grave. 
Quanto à ansiedade, 50,15% apresentaram baixa ansiedade, 34,42% ansiedade 
média e 9,79% ansiedade baixa, sendo as respostas motoras mais frequentes 
que respostas cognitivas, fisiológicas. Em relação aos fatores pessoais dos 
alunos que apresentaram nomofobia, verificou-se que um percentual maior com 
37,39% no sexo masculino e a idade mais frequente 33,73% é de 
aproximadamente 17 a 20 anos que diz respeito aos adolescentes escolares. 
Palavras-chave: Nomofobia, ansiedade, repercussão cognitiva, motora, 
fisiológica. 
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INTRODUCCIÓN 
En el devenir del siglo XXI y estando en la era de la innovación, las formas de 
comunicación e interacción de las personas cambiaron de manera virtual con 
medición de las tecnologías digitales como el internet y los celulares. 
El uso de los celulares guarda una relación particular con la utilización del 
tiempo porque no es necesario esperar para hablar con otros; es posible, estar 
en contacto, al instante, las 24 horas, todos los días del año, desde cualquier 
lugar. La comunicación virtual permite además que no haya pausas, intervalos 
ni demoras lo cual a veces genera ciertos efectos negativos.  
Actualmente los celulares son uno de los aparatos más usados, ya que de 
alguna manera facilitan la vida de las personas. Están diseñado con diferentes 
funciones desde una cámara fotográfica hasta tener las funciones de una 
computadora, no haciendo de menos a la cantidad de aplicativos de redes 
sociales. El excesivo uso del celular puede generar graves problemas en la 
familia, trabajo, estudios. En el Perú aproximadamente el 98% de peruanos 
portan con algún celular,  
Ante tal panorama y como problema de salud emergente en la sociedad 
peruana el propósito de este estudio es determinar la repercusión de la 
nomofobia y su influencia en la ansiedad. 
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  En el marco de la investigación lógica y científica y con el propósito 
didáctico y metodológico, el trabajo se ha estructurado en seis capítulos. 
Capítulo I, se determina la problemática de la investigación. Se realiza un 
análisis del problema propuesto y el cual se relaciona con el objeto de estudio. 
Se plantea interrogantes una general y nueve específicas que están 
relacionadas con las variables de estudio como nomofobia y ansiedad.  
La investigación es justificada porque es considerada de gran relevancia 
social, humana y científica que le permite a la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, de Juliaca poseer un diagnóstico real  y actual sobre la 
nomofobia y la ansiedad de los estudiantes.  
Es importante señalar que, el estudio en la relación de estas dos variables 
enfocado al nivel  de salud, se halló antecedentes internacionales y nacionales, 
mas no regionales ni locales. 
Capítulo II, en el que se señalan un objetivo general y nueve  objetivos 
específicos. Los objetivos guardan relación con las interrogantes de la 
investigación, los cuales están planteados en identificar la relación entre la 
variable causa nomofobia y la variable efecto ansiedad, así como determinar el 
nivel de nomofobia leve, moderada y severa, y de qué manera repercute  la 
relación entre la  nomofobia  y  la ansiedad en las manifestaciones cognitivas, 
motoras y fisiológicas. 
Capítulo III se establece el marco teórico. Se procedió a recoger los 
antecedentes de la investigación de fuentes internacionales, nacionales  que 
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permitieron conocer los resultados a los que llegaron con las dos variables de la 
presente investigación. 
En cuanto a las bases teóricas respecto a la nomofobia se partió desde la 
concepción del término y las conjeturas de diversos autores y el marco 
conceptual. 
Capítulo IV, se precisan las hipótesis. Una general y nueve específicas, 
que guardan relación con las interrogantes del problema, los objetivos y las 
variables de la investigación. Se analizan las variables en la operacionalización  
descomponiéndolas en dimensiones, indicadores y subindicadores. Se nombran  
los instrumentos a emplear y sus criterios de valoración. 
Capítulo V, se especifica el procedimiento metodológico. Se utilizó el 
método de investigación analítico sintético, que permite  el análisis, la 
descomposición del objeto de estudio y posteriormente la reunión de cada uno 
de sus elementos. El enfoque es exposfacto, el tipo de investigación 
correlacional causal. Se consideró como población el total de estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez.  
Capítulo VI, se expone los resultados y la discusión. A través de tablas y 
gráficos estadísticos se ilustran los resultados, los cuales se interpretan y 
analizan detalladamente. En primer término se examina e interpreta las 
categorías conceptuales, relacionadas a las variables como son la nomofobia y 
ansiedad. Luego se interpreta los resultados que van en relación entre el nivel 
de nomofobia y el nivel de ansiedad. Se aprecia el nivel de nomofobia leve, 
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moderada y severa.  Si repercute o no la relación de las dos variables y la 
verificación de la hipótesis. 
En la discusión, se analiza los antecedentes de investigación con la teoría 
y los resultados de la presente investigación. Solo en algunos puntos guardan 
relación. 
En el criterio de la síntesis, se consignan las conclusiones y las 
recomendaciones pertinentes. 
Finalmente, en el epílogo se denominan las referencias bibliográficas y se 
insertan los anexos que corresponden. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Hoy en día no es difícil encontrar a una persona con su celular que va 
desde los niños hasta los ancianos, Este equipo ya desde el siglo XX se 
ha convertido y transformado en algo muy importante y condicional para 
el ser humano porque facilita en muchas formas la comunicación. Sin 
embargo la dependencia y adicción de este ha traído consigo algunas 
complicaciones en la salud sobre todo en los jóvenes universitarios, los 
cuales son los más propensos porque también los utilizan en su quehacer 
académico. 
Desde una óptica reflexiva, se visualiza que es penosa la situación. 
Cómo los jóvenes dependientes de un celular. Ese aparato lo portan 
durante todos sus quehaceres domésticos y académicos. 
Se observa a los estudiantes universitarios que a ninguno de ellos 
les falta un celular. Se aprecia en el campus universitario digitando o 
visualizando un celular o smartphone. En plena sesión de clase de forma 
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sigilosa y escurridiza están a la expectativa de un mensaje o con la 
tentación de manipularla, desencadenando así algunos tics nerviosos. 
Algunos estudiantes universitarios, en el salón de clases, no 
prestan atención, ni asimilan los conocimientos que imparte y desea 
compartir el docente. Psicológicamente están en otra órbita mental, 
menos en el proceso de aprendizaje. 
Las TICs en la era de la globalización, en lugar de coadyuvar una 
buena calidad educativa se presentan como un obstáculo o limitante de la 
educación, porque en lugar de que en el estudiante promueva iniciativa, 
dinamicidad, proactividad lo convierte en un sujeto estático, mecano, 
títere, mentalmente alienado. El estudiante se está convirtiendo en un 
simple individuo inactivo conformista; en una palabra, nomofóbico 
(persona dependiente del celular) un alienado mental, presentando así 
trastornos en lo cognitivo, psicológico y motor.  
La salud mental se define como un estado de bienestar en la cual 
la persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las 
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y 
fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad (OMS, 
2013). 
Es pertinente expresar que, la promoción de la salud no es solo 
obligación del Ministerio de Salud. Involucra a todas las personas, las 
familias, las comunidades, las organizaciones y profesionales de la salud, 
quienes  deben estar presentes con el fin de realizar una intervención que 
permita mejorar  para que hace parte del bienestar de las personas. 
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La realidad de personas preocupante originó la investigación 
acerca de la repercusión que presenta la nomofobia y su influencia en la 
ansiedad de los estudiantes universitarios de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, en el año 2017. 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1. Problema general  
¿Cuál es la repercusión de la nomofobia y su influencia en la ansiedad de 
los estudiantes? 
1.2.2. Problemas específicos 
- ¿Cuál es la repercusión de la dependencia y su influencia en la 
reactividad cognitiva que presentan los discentes? 
-  ¿Cuál es la repercusión de la dependencia   y su influencia en la 
reactividad fisiológica que presentan los estudiantes? 
-  ¿Cuál es la repercusión de la dependencia y su influencia en la 
reactividad motora en los discentes?  
-  ¿Cuál es la repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad 
cognitiva de los estudiantes? 
-  ¿Cuál es la repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad 
fisiológica de los  discentes? 
-  ¿Cuál es   la repercusión de la adicción y su influencia en la 
reactividad motora de la ansiedad en los estudiantes?  
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-  ¿Cuál es   la repercusión de los factores personales y su influencia 
en la reactividad cognitiva de los discentes? 
-  ¿Cuál es   la repercusión de los factores personales   y su influencia 
en la reactividad fisiológica de los estudiantes? 
-  ¿Cuál es la repercusión de los factores personales y su influencia en 
la reactividad motora de los discentes? 
1.3. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
1.3.1. Delimitación geográfica 
La investigación se realizó en el campus de estudios superiores de la 
UANCV, ubicada en Puno. 
1.3.2. Delimitación de la unidad de estudio  
Las unidades que se desarrollaron en la investigación fue la repercusión 
y la influencia que presenta la nomofobia en la ansiedad de los estudiantes 
universitarios de la UANCV. 
1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
En la actualidad el teléfono móvil se ha vuelto parte de la vida cotidiana 
de los jóvenes, es normal verlos compartir fotos, videos, etc, a través de 
las diferentes redes sociales. Para poder mantener este estatus logrado, 
los jóvenes necesitan permanecer conectados en todo momento a 
internet, es ahí donde entra los celulares, estos dispositivos permiten estar 
conectados en todo momento con compañeros, amigos y familiares. Esto 
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ha generado problemas al interior del aula debido a que los jóvenes 
mantienen prendidos estos dispositivos en todo momento interrumpiendo 
las clases y desconcentrando no solo ellos sino a todo el grupo. 
Esto conlleva a la necesidad de identificar que alumnos dados su 
comportamiento, actitudes y síntomas se encuentran en el grupo de 
nomofóbicos, permitiendo con esto a los docentes una mejor comprensión 
de ellos e implementar estrategias que le permitan al discente y al docente 
interactuar al interior del aula sin que esto genere alguna alteración 
emocional. 
Un fenómeno que paulatinamente aparece como un riesgo para los 
usuarios de telefonía móvil, incluido el Perú, donde cifras oficiales indican 
que hay más de 29 millones de estas líneas operativas, donde más  de la 
mitad sufre esta fobia. Cabe mencionar que según un estudio de 
psicólogos españoles del Grupo USP Hospitales, el 53% de los usuarios 
de móviles sufre esta fobia, siendo los síntomas más evidentes la 
ansiedad, inestabilidad, agresividad y dificultad para la concentración (La 
República, 2011). 
Existe un problema creciente en los adolescentes  con la utilización 
del móvil, por lo que el problema objeto de la presente investigación tiene 
relevancia humana pues creo necesaria e importante la intervención de la 
nomofobia, ya que es un problema actual para la salud pública  por el 
avance de la tecnología de nuestra sociedad ya que es considerada como 
una patología no física pero de gran envergadura por otros países, por  
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otro lado tiene relevancia científica  porque no existe ninguna 
investigación relacionada al tema en nuestra región de Puno.  
La presente investigación también se justifica teóricamente porque 
buscó la propuesta de mejora, el número de casos de nomofobia para la 
pronta intervención apoyada en una educación de salud mental, que 
consiste conceder de estrategias y habilidades a los padres y tutores de 
los adolescentes de nuestra universidad. 
Se justifica socialmente porque contribuirá en la prevención y 
tratamiento de la nomofobia, a través de la mejora de relación social de 
estudiantes, padres y docentes, permitiendo así una buena salud pública 
de los ciudadanos.  
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CAPÍTULO II 
OBJETIVOS 
2.1. OBJETIVO GENERAL 
Determinar la repercusión de la nomofobia y su influencia en la ansiedad 
de los estudiantes de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, 
2017. 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Identificar la repercusión de la dependencia y su influencia en la 
reactividad cognitiva de los estudiantes. 
- Establecer la repercusión de la dependencia y su influencia en la 
reactividad fisiológica de los estudiantes discentes. 
- Determinar la repercusión de la dependencia y su influencia en la 
reactividad motora de los estudiantes. 
- Describir la repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad 
cognitiva de los alumnos. 
- Identificar la repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad 
fisiológica de los discentes. 
8 
 
 
- Determinar la repercusión de la adicción y su influencia en la 
reactividad motora de los educandos.  
- Establecer la repercusión de los factores personales y su influencia 
en la reactividad cognitiva de los alumnos. 
- Identificar es la repercusión de los factores personales y su influencia 
en la reactividad fisiológica de los educandos. 
- Describir la repercusión de los factores personales y su influencia en 
la reactividad motora de los estudiantes. 
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CAPÍTULO III 
EL MARCO TEÓRICO 
3.1. Antecedentes de la investigación 
3.1.1. A nivel internacional 
(Matoza & Carballo, 2016) en su tesis titulada “Nivel de nomofobia en 
estudiantes de medicina de Paraguay, año 2015”, con el objetivo de 
determinar el nivel de nomophobia en los estudiantes de medicina de 
Paraguay, teniendo en cuenta su sexo, grupo de edad y desempeño 
académico, usaron una metodología descriptiva transversal, la muestra 
de tipo no probabilístico por conveniencia. Se utilizaron 234 encuestas de 
carácter anónimo y voluntario. Los resultados fueron que el 43,6% 
representa un nivel de nomofobia leve; el 40,6%, moderado y el 15,8%, 
severo. Ellos concluyeron que existe una alta prevalencia de nomofobia 
en estudiantes de Medicina de Paraguay. 
(Macías, 2014), en su investigación “Adicción al móvil y su 
repercusión en la salud de la población juvenil de Navarra”, con el objetivo 
de determinar los factores que diferencian un uso saludable del móvil al 
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uso patológico mediante la descripción del patrón de utilización del mismo. 
En la investigación se usaron fuentes secundarias como el INE, el ONTSI, 
entre otras. Entre sus principales hallazgos se observa un aumento de la 
utilización de las Nuevas Tecnologías por parte de la población juvenil en 
Navarra, situándose por encima de la media en España. Así mismo se 
llegó a la conclusión de la existencia entre los adolescentes de un 
trastorno conductual en referencia al uso del móvil compatible con 
adicción a sustancia no tóxica. 
(Figueroa & Rojas, 2015) En su ensayo “zombies del siglo XXI, 
autoestima y autoconcepto en relación al uso excesivo del celular”, tiene 
como objetivo encontrar respuesta a si el uso excesivo del teléfono celular 
es síntoma de baja autoestima. Se utilizó información secundaria como 
artículos de España, México, Ecuador, Japón, Corea del Sur, Pakistán y 
EE.UU, desde el 2007 al 2014, también se tuvo en cuenta literatura de 
1995. Se concluye que la baja autoestima si se encuentra asociada al uso 
excesivo del celular, esto en relación a la normalización de la conducta y 
el poco interés que se presenta ante el fenómeno en Colombia. 
(Gimenez & Zirpoli, 2015) En su investigación “trastornos 
psicológicos vinculados al uso de whatsapp”, su objetivo fue analizar el 
impacto que provoca el uso de la aplicación Whatsapp en la subjetividad 
de nuestra época. Realizaron a 35 personas de 18 a 40 años, que les 
permita averiguar algunas manifestaciones de ansiedad. Entre sus 
hallazgos se encontraron que 24 sujetos asintieron haber sufrió del 
síndrome de doble check en muchas ocasiones. Así mismo de la muestra 
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de 35 sujetos 9 afirmaron haber experimentado el síndrome de la llamada 
imaginaria y 7 afirmaron tener grandes manifestaciones de ansiedad 
cuando no tenían su celular a mano. 
(Noroña, 2015) En su investigación, Niveles de “nomofobia” y su 
influencia en los procesos de enseñanza-aprendizaje de la Universidad de 
Guayaquil. Su objetivo fue determinar la cantidad de estudiantes que 
portan un celular, las razones de utilidad y saber de qué manera los 
procesos educativos pueden ser mejorados o perjudicados. Se utilizó 
encuesta y entrevista, se hizo un sondeo a través de la observación 
empírica, donde se determinó que un 70% de la población de los 
estudiantes de segundo año de la carrera de informática educativa utilizan 
móvil, mientras que un 56% de los estudiantes de educación básica lo 
tienen. 
 (Vásconez, 2013) en su tesis “La nomofobia y su incidencia en el 
proceso enseñanza-  aprendizaje de los estudiantes de séptimo y octavo 
semestre modalidad semipresencial, de la carrera de educación básica, 
facultad de ciencias humanas y de la educación, Universidad Técnica De 
Ambato”, con el objetivo de Investigar la Nomofobia y su incidencia en el 
Proceso Enseñanza - Aprendizaje de los estudiantes, su investigación fue 
cualitativa y cuantitativa utilizaron la encuesta, entrevista. La población fue 
de 60 estudiantes de séptimo y 60 de octavo, dando un total de 120 
personas de la Carrera de Educación Básica. Entre sus conclusiones se 
determinó que los estudiantes son nomofóbicos, ya que sienten ansiedad, 
miedo, se muestran agresivos por no estar conectados con el celular. 
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3.1.2. A nivel nacional 
(Beas, Andagua, Maticorena, Vizcarra, & Mariño, 2015) En su 
investigación titulada “Son las dating apps un problema de salud 
pública?”, consideran que la utilización del dating apps está relacionado 
de manera indirecta al número de casos positivos de VIH por mayores 
encuentros sexuales casuales, adicción y al aumento de crímenes 
relacionados a los usuarios. Ellos consideran importante la realización de 
investigaciones referidos al mismo tema. 
(Flores, y otros, 2015) en su investigación “Adicción al celular en 
estudiantes de la Universidad Nacional de San Agustín y la Universidad 
Católica san Pablo”, con el objetivo de comparar los puntajes de adicción 
al celular. Para lo cual se utilizó una muestra de 1400 estudiantes 
universitarios. Para ello se utilizó el Test de Adicción al Celular. Entre sus 
resultados mencionan que las mujeres puntúan más alto que los varones 
en tolerancia y abstinencia. En todas las dimensiones del Test de Adicción 
al celular, los alumnos de la universidad privada presentaron 
puntuaciones más elevadas que los alumnos de universidad pública. 
3.1.3. A nivel local  
No se encontraron antecedentes relacionados al tema. 
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3.2. BASES TEÓRICAS 
3.2.1. La nomofobia 
3.2.1.1. Definición 
La Nomofobia es el término que hace referencia al miedo ocasionado por 
estar desconectado de las redes sociales o internet, generado por la 
imposibilidad de acceder a un dispositivo móvil o computadora, 
sentimiento que se genera también cuando el Smartphone esta sin batería 
o wifi (Serna, 2017).  
Esta adicción se produce de igual manera que otras adicciones, 
cuando el uso del móvil pasa a ser una conducta repetitiva, tanto así que 
este impulso no se puede controlar y se necesita estar en constante 
conexión durante el día y la noche (Vera, 2015) 
Es una de las nuevas adicciones tecnológicas. Es catalogado por 
algunos psicólogos como la enfermedad del siglo XXI, esta adicción se 
caracteriza por el uso compulsivo del celular (Casado, 2017). 
Las personas que sufren de nomofobia tienen continuamente una 
sensación casi física de no tener el celular con ellos, incluso llegan a 
palparse sobresaltados para comprobar si realmente llevan el móvil. En 
caso se lleguen a olvidar el móvil sienten ansiedad y miedo, pueden llegar 
a correr el riesgo de llegar tarde a una cita importante, o al trabajo, todo 
para regresar por su móvil. A los nomófobos que no tienen el móvil con 
ellos les cuesta quitarse de la cabeza el deseo que acabe el trabajo para 
reencontrarse con su móvil y/o cargador. (Caballero V. , 2018). 
14 
 
 
3.2.1.2. El primer estudio sobre nomofobia 
Las investigaciones sobre este tema se dieron por primera vez en el 2011 
en Reino Unido que fue realizada por la Oficina de Correos y el Instituto 
Demoscópico YouGo (Rastreador.com, 2013) 
Esta investigación conto con 2163 sujetos, y resultados revelaron 
que el 53% de los usuarios de teléfonos móviles en el Reino Unido siente 
ansiedad cuando su móvil se pierde, esta sin cobertura, o la batería se 
agota. Así mismo este estudio concluyo que el 58% de los hombres y el 
48% de las mujeres padecen este trastorno. Esta investigación también 
revelo que los que padecen de nomofobia, llegan a tener niveles de estrés 
comparables a los que siente una persona un día antes de su boda. 
Mientras que el 55% de los sujetos dio a conocer sentirse aislado cuando 
no tenía el celular a la mano. 
Actualmente son muchas personas las que padecen de esta 
adicción al teléfono móvil y está conectada las 24 horas del día. Según los 
especialistas el perfil de estos sujetos es el de una persona que tiene poca 
autoconfianza en sí misma y baja autoestima, falta de habilidades sociales 
y resolución de conflictos, en su pasatiempo solo se dedica a la utilización 
de su móvil, siendo incapaz de disfrutar sin él. 
La nomofobia se hace más común en los adolescentes, ya que 
tienen más necesidad de ser aceptados por la sociedad y de familiarizarse 
con las nuevas tecnologías (Corbin, 2018) 
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3.2.1.3. Dependencia 
Cabe resaltar que el uso del móvil no es malo en sí mismo, una persona 
se vuelve dependiente al móvil cuando su uso es inadecuado y excesivo, 
una necesidad patológica. Siendo así que la persona está pendiente del 
durante todo el día, sin dejar observarlo (Psicoadapta, 2017). 
Según otra investigación que tuvo como objetivo el conocer las 
diferencias de la dependencia al celular en universitarios según el sexo, 
es decir, saber si es el sexo afectado en incremento o disminución de la 
medida por la dependencia al celular, para ello se realizó un contraste de 
hipótesis de diferencias de grupos por medio de la Prueba U Mann-
Whitney. Se concluyó que existen diferencias significativas entre los 
estudiantes masculinos y femeninos de Facultad de Educación de una 
Universidad de Chiclayo, con una significancia p<0,01. El 15.1% de los 
varones muestra dependencia al celular a diferencia del 26.9% de 
mujeres, mientras que el 32% de varones indica que no presenta 
dependencia al celular, en contraste del 26% de mujeres. 
El 26% de estudiantes de menores de 20 años, presentan 
dependencia al celular, a diferencia que el 16% de estudiantes mayores 
de 21 años que muestran dependencia al celular. 
El 20.3% de estudiantes de ciclos inferiores muestra dependencia 
al celular, en cambio, de los estudiantes de ciclos superiores, el 21.7% 
presentan dependencia al celular (Mathey, 2017) 
La dependencia los móviles es no es de sorprender ya que estos 
se han vuelto tan necesarios, por su gama de funciones como agenda, 
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cámara, GPS, sirve para hacer tareas, búsqueda de diferente tipo de 
información desde lo más simple a lo más complejo, nos permite 
mantenernos en contacto con los demás (Cascardo & Veiga, 2018) 
3.2.1.4. Adicción 
El término “adicto” proviene del latin addictus. En la época del Imperio 
Romano se le decía addictus a los esclavos, y el significado del término 
era “asignado” o “entregado”.  
Cuando se vendía un esclavo, este era asignado y entregado a su 
nuevo amo, por lo que pasaba a ser el addictus de (y el nombre de su 
amo) acabo siendo utilizado que pertenecía a alguien. 
Según la Organización Mundial de la Salud, en el sentido 
tradicional es una dependencia o necesidad hacia consumir una 
sustancia, realizar una actividad o estar en una relación, provocada 
principalmente por la satisfacción que esto le causa a esa persona. 
A diferencia del hábito, en la adicción está comprometida la 
voluntad del individuo lo que de a poco, terminan afectando severamente 
la calidad de vida de las personas que padecen la adicción (Cascardo & 
Veiga, 2018). 
Se puede reconocer a las personas adictas al móvil, cuando estas 
están pendientes esperando la más mínima señal que provenga de él, tal 
es así que a pesar que estén haciendo algo ya sea estén trabajando, en 
el carro manejando, atendiendo clientes, o estén en medio una exposición 
en la universidad. 
17 
 
 
Cabe resaltar que pueden existir adicciones de diferente naturaleza 
tal es asi como las relacionadas con las drogas, así como las relacionadas 
directamente con las actividades como los juegos en red, compras, sexo, 
entre muchas otras. 
Las personas que sufren alguna adicción poseen características 
como: Que estén comprometidos de manera continua con la conducta, a 
pesar que los resultados sean nocivos para su salud, la existencia de un 
sentimiento de urgencia o deseo que lo lleva a buscarlo de forma 
insistente, estas personas no poseen control por el consumo en cantidad 
y tiempo (Cascardo & Veiga, 2018). 
 La nomofobia se encuentra dentro de las adicciones 
comportamentales, que son aquellos trastornos que se ubican entre las 
adicciones y el trastorno obsesivo compulsivo(TOC). Al igual que un 
adicto a las drogas y hace lo posible para conseguirla, estas personas 
hacen lo necesario para para hacer efectiva la conducta que tanto les 
inquieta, sea comprar, jugar, etc. 
3.2.1.5. Síntomas de la nomofobia 
Según el Instituto de Neurociencias de Guayaquil,  a nivel internacional 
hay más de 7 mil millones de personas en el mundo que usan un móvil 
para comunicarse. Considerando que esto aumenta a medida que se 
producen innovaciones tecnologías en  la comunicación , para atraer 
nuevos usuarios (Escobar, 2016). 
Según datos de IAB México y Millwar Brown, indican que un 46% 
de personas indican que sus teléfonos celulares son indispensables. Los 
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dispositivos móviles actualmente forman parte de nuestras vidas, siendo 
en promedio unas 150 veces al día que una persona ve su celular 
(Solares, 2018).  
Considerando la importancia de esta nueva adicción a 
continuación, se mencionan los síntomas de la nomofobia, que cada día 
va cobrando más adictos: 
 Figura 1 
Síntomas de la monofobia
 
Adaptado de “Investigación educativa y salud transcultural en contextos multiculturales A. J. 
González, M. J López,. R. M Zapata, V. C. Cala, & R Dalouh,2016. Recuperado de 
https://books.google.com.pe/books?id= gjcoDAAAQBAJ&pg=PT304&dq=nomofobia&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwjS8vmJpL_bAhVB2VMKHdviAGYQ6AEIKzAB#v=onepage&q=nomof
obia&f=false 
Adaptado de “Nomofobia: 10 síntomas del miedo incontrolable a estar sin celular”, por P. 
Escobar, 2016. Recuperado de https://www.institutoneurociencias.med.ec/blog/item/15046-
nomofobia-sintomas-miedo-celular 
 
A nivel emocional puede provocar los siguientes síntomas: 
 
 
 
 
Ansiedad Temblores Sudoración Taquicardia
Alteraciones 
respiratorias
Depresión Pánico Miedo
Alteraciones 
del sueño
Dolor de 
cabeza
Dolor de 
estómago
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Figura 2 
Síntomas de la monofobia a nivel emocional 
 
Adaptado de “Investigación educativa y salud transcultural en contextos multiculturales”, A. J. 
González, M. J López,. R. M Zapata, V. C. Cala, & R Dalouh,2016. Recuperado de 
https://books.google.com.pe/books?id=gjcoDAAAQBAJ&pg=PT304&dq=nomofobia&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwjS8vmJpL_bAhVB2VMKHdviAGYQ6AEIKzAB#v=onepage&q=nomof
obia&f=false 
Adaptado de “Nomofobia: 10 síntomas del miedo incontrolable a estar sin celular”, por P. 
Escobar,2016. Recuperado de https://www.institutoneurociencias.med.ec/blog/item/15046-
nomofobia-sintomas-miedo-celular. 
 
 
Según una encuesta realizada por Stewart Fox-Mills, existen en Gran 
Bretaña que padecen de nomofobia. Se observó que los más propensos a 
experimentar este mal son los jóvenes y adolescentes, siendo un 77% de ellos 
los que experimentan entre sus síntomas de ansiedad y preocupación cuando 
no tienen a la mano su celular. Así mismo diferentes estudios en muchos países 
como la India, EE.UU., Europa, avalan que la nomofobia se ha extendido a nivel 
mundial. 
En otra investigación realizada en la Universidad de Taiwán, hallaron que 
los jóvenes con adicción al móvil pueden provocarles depresión y emociones 
negativas. Así mismo otra investigación realizada en la Universidad de Turquía 
Agitación Desorientación Dependencia
Rechazo Baja autoestima Soledad 
Inseguridad
Malas relaciones 
interpersonales
Falta de atención 
de lo que sucede 
a su alrededor
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demostró que la nomofobia provoca un deterioro de la calidad del sueño 
(González, López, Zapata, Cala, & Dalouh, 2016). 
3.2.1.6. ¿Cómo detectar que es adicto al móvil? 
Para saber que es adicto al móvil observe su comportamiento y el tiempo que le 
destina al celular. Por ejemplo, es difícil apartarse del el, incluso llega suspender 
sus actividades para continuar utilizando su aparatito. Esto es tan solo un 
ejemplo de la conducta de una persona nomofóbica. 
A continuación, se detallan algunas características de las personas 
nomofóbicas: 
Figura 3 
Características de personas monofobicas 
 
Adaptado de “¿Sufre de nomofobia, la adicción al celular?”, M. Reyes, 2012. Recuperado de 
https://www.semana.com/vida-moderna/articulo/sufre-usted-nomofobia-adiccion-
celular/259456-3 
Alteración de los hábitos del sueño
• Puedo pasarme largas horas con el celular, apesar que sea hora de dormir.
• Lo primero que hago al levantarme es revisar el movil.
• Puedo llegar a despertame durante la noche para revisar mensajes, llamadas,etc.
Nerviosismo o ansiedad
• Tengo la sensación de agustia que no me deja en paz, hasta que logre tener el móvil en mis 
manos, lo cual me produce placer al verlo
• .
Oír a los amigos y familiares
• A menudo me dicen que estas distraido y no presto atencion a lo que me dicen.
Reviso el celular de manera automática
• No me percato de que reviso el celular, ya sea para ver mensajes, aplicaciones.Esto me produce 
placer o ansiedad a recibir una nueva señal del móvil.
Por aquí sí te hablo
• Me es mas fácil mantener una conversacion por chat o llamada, evito las conversasiones en 
persona. A la vez me meustro mas segura cuando hablo por el móvil
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3.2.1.7. Nomofobia y phubbing 
Los jóvenes en su necesidad de estar conectados con el mundo virtual 
están cada vez más en constante atención a los nuevos productos 
tecnológicos. Incluso el cargador eléctrico se ha convertido en un 
elemento indispensable en sus carteras, bolsos, etc. Siendo los 
dispositivos inteligentes los que controlan nuestra vida la forma en como 
nos relacionamos con el mundo. 
En esta era en la que interactúan Millennials, nativos e inmigrantes 
digitales, pocos son los que pueden escapar de estos hechos.   
El miedo a estar desconectados mediante los dispositivos 
inteligentes continúa en aumento.  
No obstante, también ha repercutido en el comportamiento de los 
individuos al interferir en el contacto personal con otros. Basta con 
caminar por las calles y observar a las personas encorvadas y centrando 
su atención a los teléfonos, más que atender a su acompañante de camino 
o frente a ellos en una mesa compartida, en donde dichos dispositivos ya 
forman parte del orden en los cubiertos; junto al tenedor o cuchara.   
Tal adicción también se lleva a la vida y convivencia laboral. A este 
hecho se le conoce como “Phubbing”, generado por la ausencia de 
interacción entre un grupo de personas que logran interactuar más con su 
teléfono móvil, que con las personas presentes ¿Te ha pasado? El 
resultado puede ser algo incómodo y en algunos casos, molesto. Esto se 
hace más evidente en la hora de la comida. Resulta algo enfermo pensar 
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que pasamos alrededor de 8 horas frente a la PC, con internet, para 
recurrir nuevamente al consumo de internet como distractor, en lugar de 
aprovechar el receso que se tiene para interactuar con los compañeros.  
Una de las grandes ventajas que ofrecen hoy los teléfonos 
inteligentes es el acceso a internet y claro, con un plan de datos que te 
permita navegar sin límites, puedes hacer “n” cantidad de cosas y de 
encaminar sanamente el consumo de internet a través de los teléfonos o 
dispositivos inteligente podemos obtener grandes beneficios. Por el 
contrario, caer en algunos vicios.  
Existen cosas positivas como negativas en los dispositivos móviles. 
3.2.1.7.1. Lo bueno 
Actualmente existe gran variedad de aplicaciones (de paga y gratuitas) que 
puedes incorporar a tu vida, abarcando temas como: deportes, 
entretenimiento, clima, educación, juegos, libros, etc., todo en respuesta a 
las necesidades de los usuarios de hoy. Por ejemplo, para los que radican 
en el Estado de Puebla, el gobierno tiene su propia aplicación para ver todo 
lo relacionado con autos en cuanto a adeudos, foto multa y calidad del aire. 
Incluso se pueden realizar pagos a través de la misma herramienta. En este 
sentido, se resuelven trámites administrativos que requieren de la 
presencia física y que, entre las múltiples actividades cotidianas el tiempo 
libre resulta ser algo imposible para este tipo de diligencias.  
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3.2.1.7.2. Lo malo 
El excesivo uso de los dispositivos móviles provoca dependencia y 
adicción. cabe resaltar que existen casos de personas que han llegado a 
sentir el “fantasma del celular”, al experimentar en sus bolsillos la vibración 
de su celular, a pesar de no tener el dispositivo móvil con ellos, lo que les 
genera una falsa seguridad. Las personas con este mal tienen ansiedad 
de querer compartir sus actividades y estar activos en las redes sociales 
(Gutierrez, 2017). 
3.2.1.8. Causas de la nomofobia 
A continuación, se detallan las principales causas de nomofobia: 
Cuadro 1 
Causas de la nomofobia 
Causas Descripción 
Aburrimiento Los jóvenes se aburren cada vez más con las actividades habituales de ocio. 
Soledad Déficit en habilidades sociales y en resolución de conflictos. 
Impaciencia Esta es provocada cuando las personas adictas al móvil no pueden usarlo, 
provocándoles situaciones de intolerancia y frustraciones insoportables. 
Falta de autocontrol Se produce una esclavitud absoluta al teléfono móvil que a veces es incontrolable 
Baja autoestima Esta se ve reflejada en la necesidad de estar en contacto constante con otras personas 
Perfeccionamiento 
excesivo 
Ansiedad de pensar que hay algo que se debería estar haciendo y no se está llevando 
a cabo. 
FOMO (Por las siglas en inglés de Fear Of Missing Out), El FOMO es el miedo de estar 
perdiéndote de algo. 
 
Nota: Tomado de “¿Qué causa la nomofobia?”. Recuperado de 
https://sites.google.com/site/nosinmicelular/home/-que-causa-la-nomofobia 
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Según Carr-Gregg a las personas con este mal se les hace 
insoportable la soledad, llegando a irse a la cama con sus dispositivos 
móviles, es como cuando éramos niños y llevábamos nuestro peluche. Es 
así que la aparición de las nuevas tecnologías en este último siglo también 
ha traído consigo nuevas adicciones, pasando de ser útiles para la 
realización nuestro trabajo y la vida diaria, y se han convertido en 
indispensables, como es la utilización descontrolada de las diferentes 
aplicaciones de los smartphones, tablets, etc. Tal es así, que se ha tenido 
que generar otros términos para su contemplación, este es el caso de 
F.O.M.O que viene de las siglas en ingles Fear Of Missing Out, que 
traducido al español quiere decir miedo a perderse lo último. Esto quiere 
decir una necesidad de estar pendiente de las redes sociales en todo 
momento con el objetivo de no perderse la novedad del momento e 
dispositivos móviles o algún cantante, video.  
Este término fue identificado por primera vez en la Universidad de 
Essex (Inglaterra) de la mano con las Universidad de California y la 
Universidad de Rochester (EE.UU.) que fue mencionada en la revista 
científica Computer in Human Behaviour (Serna, 2017). 
3.2.1.9. Perfil de nomofóbico 
El nomofóbico se caracteriza por su baja autoestima y falta de seguridad 
en sí mismo. La edad, suele producirse más en adolescentes, ya que ellos 
tienen más necesidad de ser aceptado en un grupo. A si mismo los 
jóvenes se encuentran familiarizados con las tecnologías móviles. 
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Se hace más común en las mujeres, ya que ellas tienen su 
estructura cerebral más desarrollada, y tienen más necesidades afectivas. 
(De Dios, 2014). 
Según un estudio de IPSOS en el 2016, siendo la población usuaria 
de 6´391,000 para el 2016. Se tomó una muestra de 703 usuarios entre 
12 y 70 años, considerando todos los Niveles Socio económicos, en las 
ciudades más importantes del Perú. reveló lo siguiente:  
Figura 4 
Perfil del smartphonero 
 
Adaptado de “Perfil del smartphonero 2016”,por Ipsos, 2016. Recuperado de 
https://www.ipsos.com/es-pe/perfil-del-smartphonero-2016 
 
 
Perfil del 
smartphonero
Uso: Chatear, 
llamadas, 
fotos, SMS
No se 
arriesgan a 
realizar 
trámites 
bancarios 
desde móvil
Descarga de 
aplicaciones gratuitas 
de 81%,.
favoritas  Facebook, 
WhatsApp, YouTube, 
Facebook  Messenger
Actitudes:
39% miedo a 
quedarse sin 
bateria.
43% revisa 
constantemente 
su ceular
Marcas 
Favoritas:
Samsung, LG, 
iPhone Apple
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3.2.1.10. Nomofobia en Latinoamérica 
Según un estudio realizado por la consultora Opina América Latina, que 
tenía como objetivo conocer que tan adictos son los latinoamericanos a 
sus smartphones, arrojo como resultados los siguientes: 
El 45% de los encuestados se siente adicto al teléfono móvil, 
siendo Brasil el país más afectado con un 63%, seguido de Perú con un 
31% y Colombia y República Dominicana con un 30%. Así mismo 
estimaciones hechas por una empresa de mercadeo confirman que los 
latinos consultan el dispositivo móvil entre 100 y 150 veces al día. El 68% 
de latinos asegura que no apaga el celular durante la noche y miles de 
ellos despiertan solo para chequearlos, mientras que el 32% opta por 
apagarlos. Un 76% afirma que revisa el celular dentro de los treinta 
minutos después de levantarse, solo un 24% prefiere despertarse alejado 
del celular. La aplicación más utilizada es WhatsApp, que es un servicio 
de mensajería instantánea, en segundo lugar, esta Facebook con un 37%, 
luego esta Twitter e Instagram con un 2% cada una.  
Cabe resaltar que en el mercado existen aplicaciones que permiten 
mitigar la nomofobia, herramientas que permiten saber cuántas veces 
consultamos el celular, cuanto tiempo navegamos en una aplicación 
(Opina America Latina, 2017). 
3.2.1.11. Trastornos asociados a la nomofobia 
La nomofobia puede ocasionar una serie de trastornos en los que 
podemos mencionar el síndrome de la vibración fantasma. Esto sucede 
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cuando la persona tiene la sensación que el celular vibra a pesar de no 
llevarlo consigo.  
Otro síndrome asociado a la nomofobia, es el síndrome de la 
desconexión, esto se manifiesta cuando la persona no quiere relacionarse 
cara a cara, reduciendo así el contacto físico con los demás. 
Un trastorno relacionado al estado de ánimo de la persona es el 
tecnoestrés, ya que este genera que la persona esté siempre atento al 
móvil. 
La ansiedad social, que se produce por lo fácil que es comunicarse 
a través de los dispositivos móviles, aun en personas con dificultades para 
interactuar con otros. 
La adicción a internet puede ser otro trastorno derivado de la 
nomofobia, las compras, apuestas, pornografía, como muchos otros 
(Lamente es maravillosa, 2018) 
3.2.1.12. Fenómenos asociados al dispositivo móvil 
Con la creciente utilización de los dispositivos móviles han aparecido 
fenómenos sociales, por el uso maléfico que se le da. Tal es el caso del 
ciberbullyng y el sexting, siendo estos muy nocivos para los jóvenes ya 
que dañan la integridad de los jóvenes, provocando incluso el suicidio. 
El ciberbullyng se manifiesta a través del acoso en internet, que se 
ve facilitado por las herramientas como las cámaras y dispositivos 
celulares, provocando la burla de los estudiantes hacia una víctima. 
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El sexting, considerando que cada día se generan nuevas 
aplicaciones multimedia, siendo una de las más usadas el compartir fotos 
a través del móvil, una de las formas que afecta seriamente a los jóvenes, 
más especial a las mujeres, ya que comparten imágenes sexuales, 
deteriorando su autoestima y reputación (García & Fabila, 2014) 
3.2.1.13. Consecuencias de la nomofobia 
Según la Dra. Sanromán, subdirectora del Centro Medico Aupa en 
España, la  nomofobia genera que las personas vivan en un mundo virtual, 
es decir en un mundo irreal dejando de lado a las personas que le rodean 
(Centro médico Aupa, 2015). 
Hugo Landolfi autor del libro y método “De victima a protagonista” 
refiere que vivimos en tiempos de comunicación, pero estamos más 
incomunicados que nunca, es curioso ver como un grupo de amigos se 
reúne, o vamos a cenar con nuestra pareja, pero cada uno esta con su 
móvil manipulándolo, ¿Qué pasa?, ¿Que nos brinda ese teléfono?, ¿qué 
pasa que preferimos nuestro teléfono, a pesar que tengamos a la persona 
frente a nosotros? Estamos cayendo en una sociedad de solisismo, cada 
uno está por su lado, estamos conectados, pero estamos desconectados 
de la vida real que tenemos adelante, ya no hablamos, cada vez menos 
visitamos al amigo. Todo se resume a la una comunicación fría a través 
de un aparato, ya no queda espacio para la vida y para las relaciones 
interpersonales entre las personas.  
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También refiere que esto es algo que hemos elegido, la pregunta 
es ¿porque hemos elegido esto?, en las relaciones interpersonales 
implican compromiso, uno se juega en una relación, se emociona, ríe, 
llora, está presente en una relación, toca es tocado. Parece ser que le 
tenemos miedo a ese tipo de cosas y nos escondemos en la distancia de 
un aparatito electrónico que los único que hace es poner una barrera entre 
nosotros y los demás aislándonos completamente. 
El problema es que es sano en su justa medida, pero cuando eso 
domina todo nuestro tiempo, como hoy en día, se ve no solo en 
adolescentes sino también en personas adultas. Los adolescentes están 
prácticamente secuestrados por sus teléfonos móviles. Se hace hincapié 
en el futuro de los jóvenes, ya que con teléfono celular se genera una 
barrera de poder comunicarse con el mundo real, siendo incapaces de 
poder relacionarse con personas reales, emocionarse, frustrarse, etc. 
Estos aparatos son como una burbuja donde las personas se encuentran 
aisladas. Esto es un modo de no vivir, de encerrarse (Landolfi, 2014). 
El pánico de los “nomófobos” es a enfrentarse consigo mismos, a 
establecer relaciones humanas. Se reemplaza la comunicación profunda 
por las redes sociales. Es una adicción que victimiza, fundamentalmente, 
a personas de entre 12 y 20 años (Universidad del Valle, 2012). 
Entre las consecuencias físicas de la nomofobia se pueden 
encontrar las siguientes: 
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Sifosis
(Jorobas)
Retracciones en 
ligamentos de dedos
Tensión muscular
Síndrome del tunel del 
carpo
Síndrome de 
Quervain(en los pulgares
Epicondilitis(inflamación 
en codos y otras 
articulaciones
Calambres Ojo seco Miopías ocupacionales
Figura 5 
Consecuencias físicas de la monofobia 
 
 
 
 
 
 
 Adaptado de “Consecuencias negativas por la adicción al celular”, por El Universal, 2014. 
Recuperado de http://archivo.eluniversal.com.mx/estilos/2014/consecuencias-adiccion-celular--
992613.html 
 
Según una investigación hecha a estudiantes de la Universidad 
Nacional Autónoma de México, indicó que en su mayoría los jóvenes 
dedican entre 3 y 6 horas diarias al celular, y un menor porcentaje dedican 
7 a más horas diarias. Es decir, pasan mayor tiempo en el teléfono que 
en la escuela. Esto ocasiona serios problemas escolares, relaciones 
sociales y familiares. El uso excesivo del celular en los jóvenes (Escuela 
Nacional Colegio de Ciencias y Humanidades, 2016). 
Al sumarle la dependencia a la tecnología, se potencian la 
inseguridad de la persona. Existen casos de problema de celos, por lo que 
ocurre en las redes sociales de su contraparte, personas que no pueden 
vivir cinco minutos sin reportarse. Se ha convertido casi como un 
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hostigamiento para algunas personas que sufren este tipo de situaciones 
(Gómez, 2015). 
Según la Dra. Devra Davis, investigadora nivel mundial en el uso 
excesivo e inadecuado de celulares, asegura que la radiación del teléfono 
móvil puede dañar las células cerebrales de niños y jóvenes. Cuando 
colocas el celular sobre ti, la cabeza es la antena y l mitad de la radiación 
entra en ti. En la Fundación ambiental de Salud ella realizo una 
investigación, donde muestra que el cerebro joven absorberá la radiación 
casi hasta el ojo, cuando se trata de un niño de tres años e incluso si se 
trata de un adulto de 34 años todavía entra. El uso del celular también 
puede ocasionar daños a las mujeres embarazadas. Hay una creciente 
literatura que muestra que la exposición prenatal a la radiación del 
teléfono móvil causa graves defectos a la descendencia: Cerebros más 
pequeños, más daños cerebrales, hígados más pequeños, más daños en 
el hígado, o daños en el hígado (Davis, ¿Qué daños a la salud causa el 
uso excesivo del celular?, 2017). 
De acuerdo a la Unión Internacional de Telecomunicaciones en el 
mundo hay más celulares que personas, hoy más de 7000 millones de 
usuarios, más de un tercio de la población en el mundo, esto es bueno en 
materia de interconectividad y negocios, pero resulta un peligro para la 
salud (USEmbassyBogota, 2014) 
Recientemente la industria de telefonía celular ha estado emitiendo 
avisos sobre la radicación del teléfono móvil, estos están a menudo 
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enterrados dentro de los teléfonos y están diciendo algo muy importante 
que todo el mundo tiene derecho a saber. 
Lo cual es que un teléfono móvil es una radio de microondas de 
dos vías. Nunca se ha probado su seguridad con uso a largo plazo. 
Reportes del Consumidor en América, una publicación respetada, 
ha recomendado recientemente que no guardar su teléfono móvil en su 
bolsillo. Y eso es porque si los teléfonos se probaran en el bolsillo los 
niveles de radiación excederían las pautas de seguridad actualmente en 
vigor. El cáncer cerebral es en realidad más de 200 tipos de diferentes 
enfermedades, 200 tipos diferentes y es una enfermedad terrible, la 
mayoría de las personas no lo sobreviven, sus vidas son acortadas por 
ella. 
Lo que sabemos es que la radiación ionizante lo causa, y lo 
sabemos a partir de estudios de personas que recibieron dosis fuertes de 
rayos x para el tratamiento de algo y luego desarrollaron cáncer de 
cerebro 30, 40 o 50 años después. 
Se han realizado estudios que han examinado que ocurre con las 
células madre neurales. 
Las células madre bebés, las células madres cerebrales, cuando 
se exponen a una radiación de telefonía móvil. Lo que estudios 
encuentran es que si usted expone esas células puede ver sus 
membranas y descubrir que las membranas se están debilitando y 
abriendo y todas estas pruebas indican experimentalmente que la 
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radiación del teléfono móvil puede dañar las células cerebrales humanas 
y causar más daños a las células cerebrales humanas jóvenes que a las 
células cerebrales humanas viejas. 
En los Estados Unidos y en todo el mundo en Israel, así como en 
Francia, así como en Bélgica y Taiwán hay un programa gubernamental 
activo para desalentar el uso de dispositivos móviles por niños pequeños. 
Existen varias razones para preocuparse por los efectos a largo y 
corto plazo de la radiación del teléfono móvil. Especialmente en los niños, 
pero especialmente en los espermatozoides. Actualmente los estudios de 
esperma se han desarrollado en más de siete países diferentes y lo que 
encuentran es que los espermatozoides que están expuestos a los niveles 
actuales de la radiación de telefonía móvil mueren tres veces más rápido 
y tienen tres veces más daño en su ADN, que indica que la radiación del 
teléfono móvil es perjudicial para el esperma humano. Más de cien 
científicos se han unido a la Facultad de medicina de la Universidad de 
Yale.  
Ellos han preparado el proyecto denominado” Bebés seguros”, se 
redactó información que es entrada a cada mujer embarazada que entra 
en el Centro Medico de Yale New Haven, siendo de cuatro mil quinientos 
al año. Por otra parte, la historia del cáncer de mama por los teléfonos 
móviles es compleja, ya que el cáncer de mama es una enfermedad 
complicada, la mayoría de las mujeres que contraen cáncer de mama 
tienen 50 años o más. Sin embargo, un número cada vez mayor de 
mujeres jóvenes está desarrollando esta enfermedad que no tienen 
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ninguno de los factores de riesgo heredados en absoluto, que no tienen 
antecedentes familiares del mismo, pero tienen una cosa en común. 
Todas ellas han almacenado un teléfono móvil en su sujetador y en 
varios casos los tumores se han desarrollado justo debajo de la antena de 
los teléfonos. 
No se probaron teléfonos para los niños pequeños, para los bebes 
que juegan en su mecedora, para los niños que están sentados frente a 
un iPad o un iPod. 
Para las mujeres embarazadas que llevan estas cosas sobre sus 
cuerpos, no hay pruebas de la absorción de la radiación. Por eso hicieron 
que el fondo de Salud Ambiental hiciera este modelo ahora, sabiendo que 
es realmente critico que se realice este tipo de investigación, que las 
personas estés entrenados, que sepan que ese móvil es una radio de 
microondas de dos vías y no debe mantenerse cerca de sus testículos, 
sus ovarios, su corazón o su cerebro (Davis, Cell Phone Radiation Effects, 
Dr. Davis, subtitles español spanish, 2017). 
Pocos estudios han examinado los factores psicológicos que 
subyacen a la asociación entre el uso del teléfono celular y el accidente 
automovilístico. Se encontró una investigación donde se examinaron la 
estructura de los factores y la validez convergente de una medida del uso 
problemático del teléfono celular y explorar si el uso compulsivo del 
teléfono celular está asociado con un historial de accidente 
automovilístico.  
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Este estudio utilizo una muestra de 383 estudiantes universitarios 
de pregrado para completar una evaluación en línea que incluyó el uso 
del teléfono celular y el historial de manejo. Se exploró la dimensionalidad 
de la Escala de uso excesivo de teléfonos celulares (CPO) utilizando 
métodos de análisis factorial. Se usaron modelos ordinarios de regresión 
de mínimos cuadrados para examinar las asociaciones entre las 
subescalas identificadas y las medidas de impulsividad, el consumo de 
alcohol y el estilo de relación ansiosa para establecer la validez 
convergente, modelos de regresión binomial negativa para investigar las 
asociaciones entre el CPOS y la incidencia de accidentes 
automovilísticos. Es sus resultados encontraron que el CPOS se compone 
de cuatro subescalas: anticipación, actividad que interfiere, reacción 
emocional y reconocimiento de problemas. Cada uno mostró asociaciones 
significativas con aspectos de impulsividad, uso problemático de alcohol 
y características de estilo de relación ansiosa. Solo la subescala de 
anticipación mostró asociaciones estadísticamente significativas con la 
incidencia de accidentes automovilísticos informados, controlando las 
características clínicas y demográficas (RR 1.13, IC 1.01 a 1.26). Por cada 
aumento de un punto en la subescala de anticipación de 6 puntos, el 
riesgo de un accidente automovilístico previo aumentó en un 13%. 
Según los resultados de esta investigación se concluyó que el 
riesgo de colisión está fuertemente asociado con una mayor expectativa 
acerca de las llamadas o mensajes entrantes. El puntaje promedio en el 
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CPOS se asocia con un mayor riesgo de accidente automovilístico pero 
no alcanza la significación estadística. 
En Estados Unidos los accidentes automovilísticos (MVC) son la 
principal causa de muerte entre los adolescentes y son una de las 
principales causas de lesiones no fatales. Las tasas de accidentes son 
más altas para los conductores adolescentes que para cualquier otro 
grupo de edad. Este riesgo elevado se atribuye a la inexperiencia con la 
compleja tarea de conducir, una tendencia hacia la búsqueda de 
sensaciones y el desarrollo continuo de capacidades de autorregulación. 
Esta combinación de factores puede hacer que los adolescentes sean 
particularmente susceptibles a la distracción mientras conducen. 
La distracción del conductor es un factor de riesgo de lesión y 
muerte por MVC, que contribuye hasta al 28% del riesgo de colisión. Los 
teléfonos celulares son una de las principales causas de dicha distracción. 
La mayoría de los adolescentes posee un teléfono celular y lo usa con 
frecuencia. Un estudio reciente estimó que el 63% de los adolescentes 
informa que intercambian mensajes de texto diarios y el 30% informa que 
envía y recibe 100 o más mensajes de texto por día. El uso del teléfono 
celular durante la conducción causa distracción visual, manual y cognitiva 
y reduce el tiempo de reacción del conductor. A pesar de percibir que usar 
un teléfono celular mientras se conduce es peligroso, tanto los 
adolescentes más jóvenes como los mayores se involucran en este 
comportamiento. Se estima que el 75% de los estudiantes universitarios 
informan que usan un teléfono celular mientras conducen. 
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Los sentimientos de pertenencia y conexión social son 
mencionados por los jóvenes como razones para el uso del teléfono 
celular que, con la fuerte influencia de los compañeros adolescentes, 
puede acentuar la importancia de la comunicación incluso frente al riesgo. 
Entre los estudiantes universitarios, las percepciones más fuertes del 
riesgo de los mensajes de texto solo predijeron débilmente evitar el 
comportamiento. Incluso cuando los estudiantes informan que hablar en 
un teléfono celular mientras conducen es peligroso, la importancia 
percibida de la llamada los influenció a hablar por teléfono mientras 
conducían. Resultados similares se encontraron en un estudio de 
descuento retrasado de mensajes de texto, con estudiantes que 
demuestran una mayor disposición a renunciar a la ganancia monetaria 
cuando se enfrentan a una decisión de responder a un contacto social 
cercano en comparación con un contacto social distante. Por lo tanto, es 
plausible que el estilo de apego adulto con amigos y las relaciones 
románticas también puedan contribuir al deseo de responder a un texto. 
Se presume que las personas con un estilo de apego ansioso verían las 
relaciones como menos estables y podrían experimentar un mayor grado 
de urgencia para responder a la comunicación del teléfono celular de un 
amigo. 
La investigación de descuento retrasado proporciona evidencia de 
que el mecanismo que subyace al uso arriesgado del teléfono celular 
probablemente esté relacionado con un impulso emocional abrumador de 
responder a un contacto social. Clínicamente, esto es más consistente 
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con conductas compulsivas que se realizan para aliviar la urgencia 
emocional causada por cogniciones rígidas que un patrón adictivo general 
de comportamiento marcado por el abuso y la dependencia.  
Actualmente, no existe una herramienta ampliamente aceptada, 
confiable y validada para la medición del uso problemático del teléfono 
celular. Tal herramienta sería útil para los científicos que realizan 
investigaciones sobre el uso del teléfono celular y puede conducir a una 
identificación más específica de los factores psicológicos asociados con 
un mayor riesgo de lesión e impacto en el funcionamiento de la calidad de 
vida. La escala de uso excesivo de teléfonos celulares (CPOS) es un buen 
candidato para estudios posteriores. Fue desarrollado a partir de los 
criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 
4ta Edición (DSM-IV) para el juego patológico. El CPOS demostró 
asociaciones significativas entre la ansiedad elevada, la depresión, las 
quejas somáticas, la disfunción social y el insomnio en individuos con 
comportamientos de uso compulsivo del teléfono celular.  
Para esta investigación se Inscribieron a estudiantes registrados 
para un curso de psicología de pregrado en la Universidad de Washington 
en Seattle, Washington, entre mayo y octubre de 2011. El estudio se 
publicitó a través del grupo de temas de psicología de la Universidad de 
Washington. Los estudiantes interesados fueron vinculados a una página 
web que describe el estudio. Después de proporcionar el consentimiento 
por escrito, los participantes completaron anónimamente una evaluación 
en línea durante aproximadamente 45 minutos. 
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Los resultados del estudio actual sugirieron que el CPOS está 
compuesto por cuatro factores correlativos que denominamos 
"anticipación", "interferencia de actividad", "reacción emocional" y 
"reconocimiento de problemas". Cada uno de estos factores demostró 
asociaciones significativas con aspectos de la impulsividad. 
comportamiento, el más consistente de los cuales eran construcciones 
que implican urgencia emocional. De hecho, no hubo asociaciones 
significativas entre los aspectos del uso compulsivo del teléfono celular y 
la (falta de) planificaciones o subescalas de búsqueda de sensaciones de 
la UPPS-P. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que 
demuestran que la oportunidad de responder a un texto parece perder su 
valor percibido más rápidamente al involucrar estrechos vínculos sociales, 
lo que puede conducir a un estallido de urgencia emocional que a su vez 
puede provocar un comportamiento impulsivo. La (falta de) planificación y 
las conductas de búsqueda de sensaciones descritas en la UPPS-P 
pueden relacionarse más con la asunción de riesgos en un sentido más 
general que es potencialmente menos susceptible de verse afectado por 
la comunicación con el teléfono celular. 
Los resultados también demostraron una asociación positiva 
estadísticamente significativa entre el factor de anticipación y la 
persistencia en la UPPS-P, lo que significa que las personas que tenían 
una mayor tendencia a mantener un enfoque intenso en actividades y 
tareas también experimentaron mayores niveles de pensamiento sobre 
llamadas y mensajes entrantes en su teléfono móvil. Una interpretación 
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de estos datos es que los teléfonos celulares pueden funcionar para 
prolongar la participación en tareas específicas, lo que luego lleva a la 
anticipación de recibir llamadas relacionadas con esas mismas tareas. 
Los estudios futuros pueden desear examinar esta posible relación entre 
el compromiso prolongado y la anticipación del contexto a través del 
teléfono celular. 
Además de la impulsividad, los resultados muestran que los 
puntajes más altos de CPOS se asociaron con un mayor riesgo de 
informar comportamiento problemático de bebida en el AUDIT y una 
mayor ansiedad sobre las relaciones interpersonales. El consumo de 
alcohol es uno de los predictores más poderosos de lesiones 
intencionales y no intencionales, lo que sugiere que el uso compulsivo del 
teléfono celular puede estar asociado con otros comportamientos de 
riesgo asociados con la lesión. Con respecto a nuestros hallazgos sobre 
el estilo de apego adulto, la capacidad de los teléfonos celulares para 
servir como proxy de las experiencias y relaciones naturales se está 
acelerando rápidamente a través de mejoras tecnológicas que aumentan 
las sensaciones visuales y auditivas. Por lo tanto, la decisión de aceptar 
una llamada telefónica en una situación potencialmente riesgosa puede 
estar influenciada por las expectativas interpersonales de un individuo 
(por ejemplo, "Si no respondo la llamada de mi amigo, ¿me odiará?"). 
Finalmente, la subescala de anticipación del CPOS se asoció 
significativamente con el historial de accidentes automovilísticos, al 
controlar los principales efectos del género, los años de conducción, la 
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impulsividad, el consumo de alcohol y los estilos de relación. Por cada 
incremento de un punto en la subescala de Anticipación de 6 puntos, el 
riesgo de un accidente previo de un vehículo de motor aumentó en un 
13%. Una mayor expectativa de contacto entrante podría conducir a una 
mayor conducta de control del teléfono celular y evitar la mirada mientras 
se conduce, o potencialmente afectar la carga cognitiva y disminuir la 
velocidad de procesamiento. Varios de los elementos incluidos en la 
subescala de Interferencia de actividades reflejaban lo que podría 
considerarse una conducta evitativa o de escape a través del uso del 
teléfono celular. De esta manera, el teléfono celular puede proporcionar 
un medio para hacer frente a los factores estresantes, pero en última 
instancia conduce a la dificultad para completar las tareas diarias. Se 
puede postular que conducir no provoca la misma necesidad de 
comportamiento evitativo o de escape que puede ocurrir en otros 
contextos ambientales. 
Finalmente, el estudio se limita a una población estudiantil de 
pregrado, que puede no generalizarse a estudiantes de secundaria y 
adultos mayores de 22 años de edad. 
Llegaron a la conclusión que el comportamiento problemático del 
teléfono celular es una construcción multifactorial, con dimensiones 
relacionadas con aspectos de anticipación, interferencia de actividad, 
reacción emocional y reconocimiento de problemas. El estudio sugiere 
que la anticipación de llamadas y mensajes entrantes puede desempeñar 
un papel en el riesgo de accidente. Estos hallazgos se suman a la 
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creciente cantidad de investigaciones sobre riesgos y beneficios 
potenciales a medida que los avances tecnológicos se incorporan a la 
experiencia cotidiana. 
Este estudio examinó aspectos del uso compulsivo del teléfono 
celular y descubrió que la anticipación del uso futuro del teléfono celular 
se asoció significativamente con la incidencia de choques vehiculares 
reportados. Los resultados ofrecen una idea de los posibles mecanismos 
que subyacen a la asociación entre el uso del teléfono celular y las 
prácticas de manejo riesgosas, y pueden informar los esfuerzos de 
prevención (O'Connor, y otros, 2013). 
Según la última encuesta de Neoauto, un 15% de conductores 
afirmaron usar su teléfono móvil cuando conducen. Una de las causas 
principales de accidentes en Perú es el uso del dispositivo móvil mientras 
se conduce. A pesar de las sanciones que en promedio oscila en 324 
soles, y 20 puntos de sanción. Así mismo según datos de la Policía 
Nacional del Perú, en el año 2017 los accidentes que se reportaron en 
Lima se ocasionaron (Gestión, 2018) 
Uno de los riesgos de contraer un accidente transito son el uso del 
celular al momento de manejar, según el Consejo Nacional de Seguridad 
Vial, esto aumenta entre 4 y 9 veces la posibilidad de tener accidentes de 
tránsito severos. En el caso de los peatones, el uso del celular también 
supone también un riesgo porque resta atención al cruzar la pista (MINSA, 
2016). 
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3.2.1.14. Terapias y tratamiento 
Básicamente el tratamiento consiste en el autocontrol, dependiendo de la 
persona, esto se irá dando de manera gradual, para así poder 
desprenderte del teléfono. 
Con la terapia el paciente será capaz de afrontar esas situaciones 
de ansiedad y pánico, aprendiendo a ser dueño sus pensamientos y 
emociones. 
Algunas recomendaciones son: 
- Mantener el móvil alejado de zonas blandas del cuerpo. 
- Mantener el móvil apagado el mayor tiempo posible. 
- Alejar el teléfono móvil a la hora de dormir. 
- No hablar a través del teléfono móvil cuando está en movimiento. 
- No permanecer mucho tiempo en zonas donde se ubiquen las antenas 
de telefonía móvil. 
- No usar el móvil en grifos, hospitales, trabajo magnético y eléctrico 
- Evitar contestar el celular cuando está cargando 
- Evitar colocar el dispositivo móvil cerca de artefactos eléctricos o 
electrónicos. 
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3.2.2. Salud pública 
Para poder entender la definición de salud primero debemos definir qué 
significa salud.  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) “promulgada  el 
7 de Abril de 1946 Salud es estar en completo estado de bienestar físico, 
psíquico y social y no solo la ausencia de enfermedad” (UAP, 2012). 
El término de Salud Pública es bastante reciente, no tiene poco 
más de un siglo de vida, su objetivo principal dentro de una colectividad, 
es prevenir enfermedades, prolongar la vida de las personas, proteger y 
promover la salud y el bienestar mediante el esfuerzo organizado de la 
comunidad y la aplicación práctica de disposiciones legislativas. En ellos 
se encuentran los servicios medico sociales dependientes de la 
Administración sanitaria (García & González, 2000) 
La salud de las personas depende de: 
Figura 6 
La salud depende de 
  
“A new Perspective on the Health of Canadians”, por M. Lalonde,1974 y “An Epidemiological 
Model for Health Policy Analysis”, por Dever,1976. Recuperado de 
http://www.uap.edu.pe/intranet/fac/material/04/20122BX040104523040109011/20122BX04010
452304010901136957.pdf 
SALUD
Medio ambiente
19%
Estilos de vida
43%
Biología humana
27%
Provision de 
servicios de salud
11%
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Así mismo la salud pública tiene funciones en relación con la 
comunidad y funciones peculiares, como se puede visualizar en la Figura 
N° 7. 
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Funciones de la Salud Pública
Funciones comunitarias en 
relacion con la salud
Política educativa
Política económica
Política de viviendas
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urbanismo
Política de justicia socila y 
distributiva
Otras  pollíticas comuntarias
Funciones peculiares de los 
servicios de la salud
Promción de la salud
Accones 
medioambientales
Saneamiento ambiental
Vivienda
Locales públicos
Excretas
Residuos sol.
Residuos ind.
Contaminacion ambiental
Ruidos
Radiaciones
Plaguicidas
Otros.
Higiene alimentaria
Alimen. veget.
Alimen. anim.
Aguas min.
Aguas medicinales
Acciones sobre el individuo
Medicina preventiva
Enf. transm.
Enf. crónicas
Accidentes
Salud materna
Salud inf. y adolesc.
Salud adulto
Salud 3° edad
Salud laboral
Salud mental
Educación para la salud
Restauracion de la salud
Asistencia sanitaria
(1a - 2a - 3a)
Rehabilitación e reinserción social
Funciones generales o de 
servicios
Administración sanitaria
Estadística sanitaria
Demografía
Epidemiología
Planificación
Programación
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Legislación
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figura 7 
Funciones de la salud pública 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Adaptado de “Tratado de Pediatria Social”, por C. García y A. González, 2000, p.41. Recuperado de 
https://books.google.com.pe/books?id=wgVoCjhUi8MC&pg=PA39&dq=definici%C3%B3n+de+la+salud+p%C3%BAblica&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwjY4a3Fj8zbAhWS2VMKHRmMCqMQ6AEIXjAK#v=onepage&q=definici%C3%B3n%20de%20la%20salud%20p%C3%BAblic
a&f=false 
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3.2.2.1.  Determinantes de la salud 
A finales del siglo XVIII, en su obra Política sanitaria, Johan Peter Frank 
describe toda una serie de determinantes que llevarían a la conservación 
o a la pérdida de la salud. Posteriormente, al afirmar que «la miseria del 
pueblo es la causa de la enfermedad», destaca el papel de la pobreza 
como causa principal de enfermar. Esta concepción fue sostenida por 
Horwitz en la descripción del círculo pobreza enfermedad y hoy en día es 
asumida universalmente.  
La Asamblea de la OMS la asumió oficialmente en 1969 cuando 
señaló que “la incultura y la pobreza son las principales causas de 
enfermedad”. Durante los años setenta aparecieron varios modelos para 
intentar explicar los determinantes de la salud y de su pérdida, entre los 
que destacan el modelo holístico de Laframboise (1973), el ecológico de 
Austin y Werner (1973) y el de bienestar de Travis (1977). 
 El esquema de Laframboise fue desarrollado por Marc Lalonde, 
ministro de Sanidad canadiense, en el documento «Nuevas perspectivas 
de la salud de los canadienses» (1974). Según Lalonde, el nivel de salud 
de una comunidad estaría influido por cuatro grandes grupos de 
determinantes:  
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Figura 8 
Determinantes de la salud 
 
Adaptado de “Salud pública”,  por UAP, 2012.Recuperado de 
http://www.uap.edu.pe/intranet/fac/material/04/20122BX040104523040109011/20122BX04010
452304010901136957.pdf 
Adaptado de “La salud y sus determinantes”, por UNAM,2013.Recuperado de 
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2013/12/biblio-basica-2.1.2-1.pdf 
 
 
En la actualidad los determinantes de la salud son considerados 
modificable, por ejemplo la biología humana es modificable gracias a los 
descubrimientos en biotecnología, genética.  Para el determinante de 
estilos de vida es difícilmente separable de medio ambiente. Los estilos 
de vida son lo que mayor influencia tiene sobre la salud, tenemos el 
consumo de drogas, sedentarismo, mala alimentación, situaciones 
psíquicas generadoras de morbilidad, mala utilización de los servicios de 
asistencia sanitaria. El cuarto determinante de Lalonde es básicamente 
•Cantidad, calidad, 
orden, índole de 
prestaciones.
•Sistem de atención.
•Conductas, 
actitudes
•Decisiones, valores
•Hábitos
•Creencias
•contaminación 
física, química, 
biológica, 
psicosocial y 
sociocultural
•Cuerpo y 
organismo interno.
•Herencia genética.
•Proceso de 
maduración
Biología 
humana
Medio 
ambiente
Servicios 
de salud
Estilos de 
vida
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relacionado a la asistencia sanitaria, entre los aspectos negativos 
menciona la pésima organización de los cuidados de enfermería, la 
práctica médica, el uso inadecuado de medicamentos y la producción de 
sucesos adversos. 
Otro autor que describió un esquema de determinantes de salud 
fue Tarlov en 1999, muy parecido al de Lalonde, el hace una distinción 
entre genética y la biología, así como los comportamientos de salud, las 
características sociales y de la sociedad, la ecología en su conjunto y los 
cuidados médicos. 
Cabe resaltar que todos factores en conjunto cuando ejercen un 
influencia favorable permitirán llevar al individuo a una mejor situación de 
salud y calidad de vida, o caso contrario a peores niveles de salud si los 
factores son opuestos (UNAM, 2013). A continuación, se muestra el 
esquema de Tarlov. 
Figura 9 
Determinantes de la salud de Tarlov - 1999 
 
Adaptado de “La salud y sus determinantes”, por UNAM,2013.Recuperado de 
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2013/12/biblio-basica-2.1.2-1.pdf 
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3.2.2.2. Historia de la salud pública 
La salud ha sido algo muy importante para el hombre. Por ejemplo, 
cuando los hombres se agrupaban en tribus, familias, la salud resultaba 
muy importante para la caza, la guerra, la reproducción. Los sacerdotes, 
brujos, chamanes, comenzaron a considerar las primeras medidas 
sanitarias. Estas normas estaban enfocadas en conservar la vida del 
individuo como de la colectividad, permitiendo así la supervivencia y el 
bienestar del grupo.  
A continuación, se muestra un esquema de la evolución de la salud 
hasta nuestros días. 
  
51 
 
 
Los egipcios
•Normas de Higiene 
personal.
•Conservacion de agua 
para consumo humano
•Canales de desague 
para aguas residuale
Los hebreos
•Primer codigo de 
higiene(Levítico)
•Deberes personales y 
comunitarios
•Recojo de basura
•Proteccion de 
maternidad
•Puresa de aguas y 
eliminacion de aguas 
residuales
Los griegos
•Higiene personal
•Deporte,culto y la 
belleza
•Dieta alimenticia y 
saneamiento del medio 
ambiente
Los romanos
•Ingeniería sanitaria
•Obras como baños 
públicos,acueductos, 
evacuacion de aguas 
residuales y desechos
Edad Media
•Periodo de las grandes 
epidemias
Edad moderna
•No hubo ningun 
acontecimiento digno 
de mencion, tampoco 
se despertó conciencia 
sanitaria
Edad 
cntemporanea
•Obra  de Johan Peter 
Frank publico seis 
volumenes de polticica 
sanitaria (1779 y 1819).
•Informes de Farr 
(1839), 
Chadwick(1842), y 
Shattuck(1848-1850), 
con ellos se inica la 
salud publica como 
filosofia social,  
practica, administrativa 
y politica de gobierno
•A principios del siglo XX 
se desarrolla servicios 
sanitarios a cargo de 
aseguradoras  y Estado. 
Nacen en Alemania con 
coordinancion en 
Inglaterra.
Figura 10 
Historia de la  salud pública 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Adaptado de “La salud y sus determinantes”, por UNAM,2013.Recuperado de http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-
content/uploads/2013/12/biblio-basica-2.1.2-1.pdf 
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3.2.2.3. Funciones de la salud publica 
Entre las funciones principales de la salud pública tenemos: 
3.2.2.3.1. Protección de la salud 
Son las actividades referidas al saneamiento ambiental, realizando 
vigilancia y control de los agentes físicos, químicos y biológicos presentes 
en los distintos elementos del medio y en los lugares de convivencia 
humana, control de calidad de alimentos. Algunos ejemplos serían las 
inspecciones, recogida de muestras, análisis de laboratorio, control de 
plaguicidas, determinar la calidad de agua, contaminación atmosférica, 
control de calidad de medicamentos, alimentos, medio laboral. 
3.2.2.3.2. Prevención de la enfermedad 
Se refiere al conjunto de acciones orientadas a limitar el progreso de la 
enfermedad, en cualquier etapa de su desarrollo, así como reducir la 
probabilidad de aparición o interrumpir o retardar su progreso. 
Existen tres niveles de prevención de enfermedades, a 
continuación, se desarrollan los mismos (RUA, 2011). 
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Cuadro 2 
Niveles de prevención de la enfermedad 
Niveles de prevención Objetivo Ejemplos 
Primaria 
Actúa antes de que 
aparezca la enfermedad 
Mejorar las condiciones 
SE vacunas 
Secundaria 
Intervenir fase 
Presintomática 
Detección precoz del 
cáncer 
Terciaría 
Cuando la persona ya 
esta enferma 
Asistencia sanitaria 
habitual 
Nota: Tomado de “ Concepto de salud y salud pública”, por RUA, 2011. Recuperado de 
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/11468/1/1.Concepto%20salud%20y%20salud%20p%C3%BAblic
a.pdf  
 
Figura 11 
Historia natural de la enfermedad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de “Concepto de salud y salud pública”, por RUA, 2013. Recuperado de 
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/11468/1/1.Concepto%20salud%20y%20salud%20p%
C3%BAblica.pdf 
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3.2.2.3.3.  Promoción de la salud 
Para una buena promoción de la salud debe existir una legislación que 
promueva la salud a favor de la defensa de la misma. Capacitar para un 
uso más autónomo de la salud y los servicios sanitarios. La mediación a 
través de la coordinación y cooperación entre diferentes agentes y 
sectores, buscando el equilibrio entre grupos e intereses contrapuestos. 
3.2.2.3.4. Restauración de la salud 
La restauración de la salud consiste en aquellas actividades que se 
realizan para recuperar la salud en caso de pérdida de la misma, esto 
corresponde a los servicios de asistencia sanitaria, que su vez están 
divididos en dos niveles como son atención primaria y hospitalaria 
(Publichealth, 2014). 
La atención primaria coincide esencialmente con la medicina 
comunitaria. Esto se da en los centros de salud.  Los encargados de la 
atención son los medico generales o de familia, en estructuras bien 
equipadas, enfermería, laboratorio de radiografía y algunas 
especialidades como pediatría y ginecología (Martínez, 2014). 
La atención especializada se refiere a la atención sanitaria de 
problemas de mayor complejidad, estas están cargo de médicos 
especialistas. 
Según el autor De Salleras (1985) describe las siguientes 
actividades propias del sistema de salud.  
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Sistema de salud
Fomento de la salud y 
prevencion de la 
enfermedad
Proteccion de l 
salud(acciones que inciden 
sobre el medio ambiente)
Saneamiento ambiental
Seguridad alimentaria
Promoción de la salud y 
prevención de la 
enfermedad (acciones que 
inciden sobre el individuo)
Acciones de masa
Medicina preventiva 
(concepto amplio)
Medicina preventiva 
(concepto restringido)
Acciones personales
Restauración de la salud
Atención primaria 
Atención hospitalaria
Figura 12 
Sistema de salud  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de “La salud y sus determinantes”, UNAM, 2013, p.10. Recuperado de http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-
content/uploads/2013/12/biblio-basica-2.1.2-1.pdf
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3.2.2.4. Organismos de salud 
3.2.2.4.1. La OMS 
La Organización Mundial de la Salud o en ingles WHO – World Health 
Organization) es un organismo especializado de las Naciones Unidas 
fundado en 1948, su principal objetivo es alcanzar para todos los pueblos 
el máximo grado de salud, es decir en un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o 
enfermedades (Oficina de las Naciones Unidas y los Organismos 
Internacionales con sede en Ginebra, 2018). 
3.2.2.4.2. La FAO 
La Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación (FAO), fundada en 1945, su principal objetivo es lograr un 
mundo en el que impere la seguridad alimentaria elevando los niveles de 
nutrición, mejorando la productividad agrícola, las condiciones de la 
población rural, y contribuyendo a la expansión de la economía mundial.  
Este se centra principalmente en productos y maquinaria, agrícola, 
forestal y pesquera, así como en los servicios relacionados con los 
estudios técnicos, la construcción y las actividades de difusión de 
información (Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación, 2018) 
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3.2.2.4.3. La UNICEF 
El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, se inició en 1946, en el 
socorro de niños que sufrieron los efectos de la Segunda Guerra Mundial. 
La UNICEF ayuda a respaldar la implementación de la Declaración del 
Milenio y al apoyar muchas actividades en el mundo, así mismo contribuye  
en la lucha contra la pobreza, mediante la promoción y alianzas para la 
generación de inversiones sostenibles, en favor de la supervivencia, 
desarrollo y protección de la infancia (UNICEF, 2018). 
3.2.2.4.4. La OPS 
La Organización Panamericana de la Salud creada en 1902, esta 
organización de la mano con los países de la región para mejorar la salud 
de su población. Así mismo ofrece capacitación técnica, da respuesta en 
caso de emergencia y desastres, entre otros. La OPS está orientada a 
lograr que cada ser humano tenga acceso a la atención de salud, con 
calidad, promoviendo el derecho a la salud (Organización Panamericana 
de la Salud, 2018). 
3.2.2.4.5. INS 
El Instituto Nacional de Salud está abocado a la investigación de los 
problemas prioritarios y desarrollo tecnológico. Su misión es la promoción, 
desarrollo y difusión de la investigación científica-tecnológica y la 
prestación de servicios de salud público. También se encarga del control 
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentación y 
58 
 
 
nutrición, entre otros, para contribuir a  una mejor calidad de vida de todos 
(Instituto Nacional de Salud, 2018). 
3.2.2.4.6. MINSA 
El Ministerio de Salud es la autoridad nacional sanitaria, tiene la misión de 
proteger la dignidad de la persona, a través de una promoción de la salud, 
prevención de enfermedades y garantizando  la atención integral de los 
habitantes (MINSA, 2018). 
3.2.3. Salud y nomofobia 
Para poder mitigar los efectos de la nomofobia podemos seguir las 
siguientes recomendaciones que nos hace Moreno (2014): 
- Utilice auriculares para hablar por el móvil a efecto de protegerse de 
las radiaciones electromagnéticas -smog- del teléfono. 
- Los mensajes de texto son una medida idónea para protegerse del 
smog del móvil. 
- No lleve el móvil encendido en contacto con su cuerpo. Evite llevarlo 
- en un cinturón o un bolsillo para protegerse del smog. 
- No conviene hacer o recibir llamadas cuando la señal de su móvil es 
débil o presenta interferencias, debido a que la radiación emitida por 
el teléfono será mayor. 
- Recuerde que los teléfonos móviles pueden interferir los equipos 
médicos, tales como monitores de actividad cardiaca, ventiladores, 
marcapasos y audífonos. 
- Procure no hablar por el móvil más de 2 minutos, debido a su radiación. 
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- Siempre que pueda, utilice la telefonía fija en lugar de la móvil. 
- Cuando entre a una reunión o espectáculo apague su teléfono móvil 
para evitar bretes interpersonales 
- Si está conduciendo y no dispone del dispositivo de “mano libres”, no 
hable por el móvil. 
- En el momento de elegir vivienda nueva, si le es posible, escoja un 
lugar donde no haya cerca antenas de telefonía móvil, las cuales 
emiten de manera permanente microondas. 
- No realice conductas adictivas del uso del móvil delante de menores 
de edad con la finalidad de evitar una conducta de modelaje. 
- Hasta los 12 años no es adecuado que los menores tengan o utilicen 
el teléfono móvil, y siempre de forma supervisada por los padres. 
- Utilice el “SMS Filter” para impedir que sus hijos menores reciban 
mensajes que contengan palabras consideradas de riesgo. 
- En el caso de menores o adultos que padecen nomofobia u otras 
alteraciones psíquicas provocadas por el uso abusivo del móvil, 
cambien dicho dispositivo por los denominados “móviles tontos” sin 
pantalla, con los que solo podrán llamar o recibir llamadas telefónicas. 
- Si padece una dependencia a la telefonía móvil, consulte su caso a un 
psicólogo experto en adicciones. 
- Para los menores, es conveniente que sus móviles sean de prepago 
con un límite mensual de gasto. 
- La restricción de entrada en Youtube es una medida preventiva 
recomendable para los móviles de menores de edad. 
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- No facilite a sus hijos las claves para la instalación de aplicaciones en 
el móvil. 
- Evite que sus hijos tengan juegos instalados en el móvil para evitar 
procesos de adicción a los mismos. (Moreno, 2014). 
3.2.4. La ansiedad 
3.2.4.1. Definición 
La ansiedad se define como “un mecanismo adaptativo natural que nos 
permite ponernos alerta ante sucesos comprometidos. En realidad, un 
cierto grado de ansiedad proporciona un componente adecuado de 
precaución en situaciones especialmente peligrosas” (Sanchez, 2010, 
pág. 152). 
Así mismo hay situaciones en los que el sistema de respuesta a la 
ansiedad se ve desbordado y funciona contrariamente. Específicamente 
la ansiedad es desproporcionada con la situación, o incluso se presenta 
en ausencia de cualquier peligro, es decir se da un deterioro del 
funcionamiento psicosocial y fisiológico. Cuando esta ansiedad es tan 
intensa y duradera que llega a interferir con las actividades normales del 
ser humano, pasando a ser un trastorno. 
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Cuadro  3 
Tipos de ansiedad 
Tipo de ansiedad Definición 
Trastorno de ansiedad generalizada 
Tensión crónica. Este nerviosismo es 
casi diario y se diagnostica cuando 
dura más de 6 meses. 
Trastorno de pánico (o ataque de 
angustia) 
Crisis recurrentes de angustia que 
surgen sin motivo. Ansiedad extrema, 
la persona cree que se va a morir. 
Trastorno fóbico 
Presencia de un temor irracional y 
continuo a un objeto especifico, 
actividad o situación, evitan el objeto 
temido 
Trastorno obsesivo-compulsivo 
Pensamientos o acciones no 
voluntarios que no puede dejar de 
hacer o pensar para no generar 
ansiedad. El sujeto reconoce estos 
actos.  
Trastorno por estrés post-traumático 
Es caso de secuelas psicológicas 
desagradables tras un trauma 
emocional. Recuerdos persistentes 
del hecho traumatico. 
Nota: Adaptado de “Saber de salud”,por F. Sanchez, Recuperado de 
https://books.google.com.pe/books?id=Syh2AgAAQBAJ&dq=FRAN+SANCHEZ+SABER+DE+SALUD&so
urce=gbs_navlinks_s 
Adaptado de “Enfermedades mentales”, E Nuñez, 2015. Recuperado de 
https://themennonite.org/spanish/del-dr-nunez-enfermedades-mentales-capitulo-v/ 
 
 
62 
 
 
3.2.4.2. Causas 
3.2.4.2.1. Causas genéticas 
Según los estudios científicos sugieren que los problemas de ansiedad 
pueden heredarse a través de los genes. Mencionan que algunas 
personas nacen más ansiosas que otras (Royal College of Psyquiatrists, 
2009). 
3.2.4.2.2. Causas ambientales 
El desarrollo del individuo en un ambiente donde hay maltrato, o padres 
que sufren de ansiedad, puede ayudar al desarrollo de trastornos. Así 
mismo la ansiedad puede ser transmitida por padres sobreprotectores, 
llegando el niño a una etapa adulta, con una propensión a padecer 
trastornos de ansiedad. 
3.2.4.2.3. Causas medicas 
Algunas patologías provocan síntomas que son parecidas los surgen 
cuando se manifiesta la ansiedad. Por ejemplo, la diabetes, el asma, 
enfermedades cardiacas o de la tiroides, influyendo en el estrés. 
3.2.4.2.4. Causas psicológicas 
Las personas por naturaleza son sensibles y reaccionan de diferente 
manera a las situaciones que viven cada día. “Esto depende del entorno 
en que han crecido, de su ambiente y de las experiencias que han 
moldeado su carácter”. El temor de que se repita la misma situación de 
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trauma, puede causar que se generen conductas que eviten la misma de 
manera incontrolable, siendo la vida del sujeto muy dificultoso de tratar. 
3.2.4.3. Síntomas 
3.2.4.3.1. Mente 
Se siente preocupado todo el tiempo, cansado, irritable, duerme mal y no 
puede concentrarse. 
3.2.4.3.2. Cuerpo 
Se elevan las pulsaciones, se experimenta sudoración, tensión muscular, 
dolores, temblores, respiración profunda, mareos, desmayos, indigestión 
y diarrea (Royal College of Psyquiatrists, 2009). 
3.2.4.5. Consecuencias: 
En el diario vivir, la ansiedad puede ser una verdadera tragedia, tal que 
los síntomas requieren un tratamiento médico duradero, antes que 
desaparezcan temporalmente. 
Los síntomas de ansiedad de forma repetitiva pueden traer o 
aumentar distintas enfermedades. Por ejemplo, patologías cardiacas, la 
hipertensión o angina de pecho, llegando que el individuo sufra un infarto. 
Otro ejemplo es el estrés que se ve en aumento cuando la persona sufre 
un estado de angustia, llevando a la aparición de ulceras, desregulación 
de cortisol u otros trastornos hormonales. 
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Otras consecuencias de la ansiedad son los trastornos de sueño, 
problemas de sueño. 
En las actividades laborales, la ansiedad impide que el trabajador 
se desempeñe correctamente. Otra consecuencia son las relaciones 
sociales que se ven perturbadas, mostrando irritabilidad con sus 
compañeros. 
 Es importante que el individuo que sufra de ansiedad siga un 
tratamiento lo más antes posible, ya que puede caer en depresión o 
conductas adictivas como son el alcoholismo, consumo de drogas, etc. 
3.2.4.5. Tratamiento 
El diagnostico de ansiedad se hace efectivo cuando los síntomas duran 
más de seis meses y se ha descartado una patología, esto es tras una 
consulta médica. La terapia es en base a tratamiento médico, psicológico. 
Es recomendable practicar actividades relajantes que disminuyan el 
estrés y trastornos. 
3.2.4.5.1. Atención medica: 
Los medicamentos para el tratamiento de angustia son: 
Antidepresivos, estos permiten reducir los trastornos, actúan sobre la 
eficacia de los neurotransmisores. 
Ansiolíticos, “como las benzodiazepinas (Xanax, Diazepam, Lysanxia, 
etc.), permite disminuir las sensaciones relacionadas con los transtornos 
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o prevenir la aparición de los síntomas. El inconveniente de los ansiolíticos 
como los benzodiacepinas es que pueden generar un estado de 
dependencia. Por lo tanto, es fundamental seguir el tratamiento prescrito 
y no frenarlo en seco. Por norma general, el medico prescribe ansiolíticos 
para un periodo de dos a tres meses para evaluar la eficacia del 
tratamiento” (50 minutos.es, 2017) 
3.2.4.5.2. Atención psicológica: 
Si bien es cierto que los medicamentos ayudan a controlar y reducir los 
cuadros de ansiedad, pero no actúa sobre las causas, es asi que la 
psicoterapia permite actuar sobre las causas profundas que originan la 
ansiedad.  
A continuación, se detallan los tipos de psicoterapia: 
Psicoterapia analítica, el paciente asiste a sesiones con un 
psicoterapeuta. Al contar sus síntomas y su sufrimiento, para poder 
trabajar sobre ellos. El sujeto analiza las diferentes etapas de su vida, de 
manera qu pueda encontrar la raíz de sus males y trabajar sobre ellos, 
adecuando los métodos terapéuticos. 
Terapia cognitivo-conductual (TCC), se caracteriza por ser una terapia 
corta, siendo de tres y seis meses como máximo. Permite prevenir las 
recaídas en caso de la prescripción de un antidepresivo. Su objetivo es 
que el paciente apoyado por el terapeuta, corregir las conductas en 
relación con trastornos de ansiedad generalizada. 
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Al cabo de las sesiones el paciente revive sus situaciones de crisis 
recuerda sus síntomas, seguido de las reacciones que tuvo para asumir 
esos episodios. El terapeuta ayuda a que pueda afrontar futuras 
situaciones con objetividad y asertividad (50 minutos.es, 2017). 
En general podemos decir que existen diferentes técnicas para el 
tratamiento de ansiedad. A continuación, se muestra el detalle: 
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Tabla 4 
Técnicas para el tratamiento de ansiedad 
Técnicas Definición 
Técnicas farmacológicas 
Ansiolíticos, reducen los síntomas de 
ansiedad rápidamente. 
Sustituirse por el autocontrol, para no 
generar dependencia al fármaco. 
El tratamiento farmacológico debe 
estar prescrito y revisado por un 
especialista (psiquiatría). 
Debe estar acompañado de otras 
técnicas. 
Técnicas cognitivas 
Técnicas psicológicas, se debe dar 
información sobre el trastorno al 
individuo. 
Ayuda a corregir pensamientos, 
sentimientos, emociones. 
Desarrollo de toma de decisiones, 
solución de problemas. 
Técnicas de relajación de la actividad 
fisiológica 
Permite a la persona a disminuir la 
actividad fisiológica. 
Respirar correctamente, soltar los 
músculos. 
Técnicas centradas en la conducta 
Exposición a situaciones temidas, 
bajo control del especialista. 
Principio de aproximaciones 
sucesivas. 
Se enseñan habilidades para 
enfrentarse a situaciones 
ansiógenas. 
Nota: Adaptado de “Técnicas para el tratamiento de la ansiedad”, por Portal Cantabria.es, 2018. 
Recuperado de http://portalcantabria.es/Psicologia/57.php 
 
3.2.4.5.3. El papel de la familia 
El hecho de tener un familiar con trastorno de ansiedad, no significa que 
debemos aislarlo, mucho menos aislarlo. Todo lo contrario, debemos 
proporcionarle el apoyo y soporte que necesite, ocasionando un buen 
ambiente en el hogar. Por ejemplo, valorando su esfuerzo con palabras 
positivas, siendo más flexibles con ellos, ayudando a superar los cuadros 
de ansiedad, nunca con palabras negativas. 
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3.2.4.6. Entrevista semiestructurada: 
Un instrumento que nos permite poder dar un diagnóstico sobre los 
trastornos de ansiedad es la entrevista semiestructurada, que nos ofrece 
un panorama global. Esta combina la entrevista dirigida y libre que se da 
en la atención primaria, combina la gestión de tiempo, abordaje 
biopsicosocial y se centra en el paciente como experto en sí mismo. 
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Cuadro 5 
Fases de la entrevista semiestructurada 
Fase preliminar Fase exploratoria Fase resolutiva Fase final 
 Recepción 
empática. 
 Conocer el motivo 
de consulta. 
 Delimitar los motivos 
de la consulta. 
 Obtener información 
específica básica: 
- Cómo son los síntomas 
- Localización 
- Intensidad 
- Cronología y evolución 
 Recoger información 
específica complementaria: 
- Presencia de patología 
orgánica o yatrogenia. 
- Factores desencadenantes: 
cambios, duelos. 
- Entorno sociofamiliar. 
- Antecedentes personales: 
episodios maníacos, 
depresiones previas… 
- Situaciones que empeoran o 
mejoran 
 Exploración de la esfera 
psicosocial: 
- Creencias y expectativas. 
- Contenido del pensamiento. 
- Afectividad. 
- Personalidad 
 Síntesis y 
enumeración 
del(los) 
problema(s). 
 Información al 
paciente de la 
naturaleza del 
problema. 
 Comprobación 
de que ha 
entendido las 
explicaciones. 
 Implicación 
del paciente 
en la 
elaboración 
de un plan 
diagnóstico-
terapéutico: 
– Acuerdos 
– Negociación 
– Pactos 
 Toma de 
precauciones. 
 Acuerdo final. 
 Despedida. 
Nota: Tomado de “Guía práctica clínica para el manejo de pacientes con trastornos de 
ansiedad en atención primaria, Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica para el Manejo 
de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atención Primaria. Madrid (20082008 p. 49. 
Recuperado de http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_430_Ansiedad_Lain_Entr_compl.pdf 
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3.2.4.7. Prevención 
Hay muchas formas de prevenir la ansiedad, una de ellas es adoptar un 
estilo de vida saludable, evitar consumir sustancias que la generan y 
drogas, por ejemplo, cafeína, teína éxtasis, anfetaminas. Mantenerse en 
constante ejercicio físico, si es posible al aire libre, ayuda a reducir los 
síntomas ansiosos. También es importante los ejercicios de relajación que 
ayudan a batallar la aparición de crisis (Cuidate plus, 2015). 
3.3. MARCO CONCEPTUAL 
3.3.1. Nomofobia.-  
La palabra nomofobia viene del inglés nomophobia, compuesto de no 
(negación), mo (de mobile pone=teléfono móvil, celular) y phobia (del 
griego φοβία =miedo irracional). Se refiere al miedo irracional de estar 
separado del celular. 
Este término se registra a partir de 2008, pues Steward Fox- Mills, 
un experto británico en telecomunicaciones afirmo en ese año que la 
nomofobia (Nomophobia o “terror de estar sin celular”) hace que las 
personas presenten sudoración abundante, nerviosismo e intensa 
ansiedad cuando no llevan su teléfono móvil. Según el, estos síntomas 
son aún más severos que los que ocasionan situaciones como ir al 
dentista, a un nuevo trabajo, mudarse de casa, etc (Etimologias, 2018). 
 
 
71 
 
 
3.3.2. Síndrome del doble check 
Se trata de un estado de ansiedad que padece el sujeto al ver que el 
destinatario del mensaje no respondió, pero ha estado conectado después 
de recibirlo o está ‘en línea’. Se denomina así porque al mandar un 
mensaje por Whatsapp, cuando el destinatario lo recibe aparecen dos 
‘ticks’ o ‘vistos’ que indican que le ha llegado y a qué hora se ha conectado 
(Facultad de Psicología Universidad de Buenos Aires, 2015). 
3.3.3. Repercusión 
Acción y efecto de conocer sobre algún tema, área, etc. 
3.3.4. Actitud 
La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que 
emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido, se puede decir 
que es su forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede 
considerarse como cierta forma de motivación social -de carácter, por 
tanto, secundario, frente a la motivación biológica, de tipo primario- que 
impulsa y orienta la acción hacia determinados objetivos y metas. Eiser 
define la actitud de la siguiente forma: predisposición aprendida a 
responder de un modo consistente a un objeto social. 
En la Psicología Social, las actitudes constituyen valiosos 
elementos para la predicción de conductas. Para el mismo autor de la obra 
fish, la actitud se refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objeto 
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social, el cual puede ser una persona, un hecho social, o cualquier 
producto de la actividad humana.  
Basándose en diversas definiciones de actitudes, Rodríguez 
definió la actitud como una organización duradera de creencias y 
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra 
de un objeto definido, que predispone a una acción coherente con las 
cogniciones y afectos relativos a dicho objeto (Educalingo, 2018). 
3.3.5. Influencia 
Poder de una persona o cosa para determinar o alterar la forma de pensar 
o de actuar de alguien (Oxford dictionaries, 2018). 
La capacidad de una persona o grupo de personas de producir 
efectos en otros pueden ser positivos o negativos. 
La influencia es la acción y efecto de influir, es decir a los efectos 
que una cosa produce sobre otra (Pérez & Gardey, 2009). 
3.3.6. Salud pública 
La salud pública es la disciplina encargada de la protección de la salud a 
nivel de la población. Siendo su objetivo mejorar la salud de los habitantes, 
control y erradicación de enfermedades. Ciencia de carácter 
multidisciplinario, porque utiliza los conocimientos de otras ramas como 
las biológicas, conductuales, sanitarias y sociales (Hospital San José 
Salgar, 2016). 
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3.3.7. Salud mental 
La salud mental abarca una amplia gama de actividades relacionadas de 
manera directa o indirecta con el componente de bienestar mental incluido 
en la definición de salud que da la OMS “un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”.   
La salud mental es un factor importante en todas etapas de nuestra 
vida, nos permite determinar cómo controlamos el estrés, en la toma de 
decisiones y relaciones con los demás (OMS, 2018). 
3.3.8. Depresión 
Dentro del ámbito de la salud una depresión es una enfermedad, un 
trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza, decaimiento 
anímico, baja autoestima, perdida de interés por todo, así como la 
disminución de las funciones psíquicas (Caballero A. , 2015). 
La depresión clínica, es una enfermedad grave y común que nos 
afecta física y mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar. La 
depresión nos puede provocar deseos de alejarnos de nuestra familia, 
amigos, trabajo, y escuela. Puede además causarnos ansiedad, pérdida 
del sueño, del apetito, y falta de interés o placer en realizar diferentes 
actividades (Mental Health America, 2018). 
3.3.9. Autoestima 
En psicología la "autoestima" se define como la forma en que nos 
valoramos. Lo importante es tener una autoestima acorde, ni tal alta, ni 
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tan baja. Cabe mencionar que los que tienen autoestima baja suelen caer 
en la depresión u otros problemas de salud, y dificultades para 
relacionarse con los demás. Según la definición del diccionario Merriam 
Webster, significa: 
- Confianza. Una razonable o un justificable sentido de valor o 
importancia hacia uno. Un frecuente injustificado sentimiento de estar 
satisfecho con uno mismo o con una situación o logro. 
- Gran Fe en uno mismo y sus habilidades (La autoestima, 2018). 
La autoestima es una representación afectiva que nos hacemos de 
nosotros mismos. Es un juicio positivo de nosotros referido a nuestras 
cualidades y habilidades. Es también la capacidad de conservar en la 
memoria estas representaciones positivas, para poder utilizarlas haciendo 
frente a los desafíos, superando las dificultades y viviendo en la 
esperanza (Beauregard, Bouffard, & Duclos, 2005, pág. 16).  
3.3.10. Estrés 
El estrés se describe con frecuencia como una sensación de agobio, 
preocupación y agotamiento. El estrés puede afectar a personas de 
cualquier edad, género y circunstancias personales y puede dar lugar a 
problemas de salud tanto física como psicológica. Por definición, según 
Baum (1990) el estrés es cualquier “experiencia emocional molesta que 
venga acompañada de cambios bioquímicos, fisiológicos y conductuales 
predecibles.” Según  Anderson (1998) A veces, un poco de estrés viene 
bien porque da el empuje y la energía que se necesitan para sobrellevar 
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ciertas situaciones, como tomar un examen o cumplir con algún plazo en 
el trabajo. Sin embargo, una cantidad excesiva de estrés puede tener 
consecuencias sobre la salud y afectar adversamente el sistema 
inmunitario, cardiovascular, neuroendocrino y nervioso central (American 
Psychological Association, 2018). 
3.3.11. Conducta 
Se denomina conducta a un tipo de comportamiento recurrente en el 
tiempo y que puede considerarse estrechamente vinculado con la 
personalidad de quien lo ostenta. La conducta puede ser buena o mala 
según incurra en circunstancias beneficiosas o perjudiciales para las 
demás personas. Cuando un tipo de conducta recurrente consiste en un 
beneficio tanto para quien la muestra como para los demás, puede 
hacerse referencia a una virtud; por el contrario, cuando un tipo de 
conducta tiene consecuencias negativas para quien la mantiene como 
también para terceros, puede hacerse referencia a un vicio. Otra forma de 
hacer mención a una conducta es bajo el concepto de hábito, esto es, un 
determinado comportamiento que guarda una cierta recurrencia en el 
tiempo (Definición.mx, 2018). 
3.3.12. Enfermedad 
Alteración más o menos grave en la fisiología del cuerpo puede ser físico 
o no físico. 
3.3.13. Enfermedades sociales 
Ocasionadas por la existencia de un entorno social. 
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CAPÍTULO IV 
HIPÓTESIS 
4.1. HIPÓTESIS GENERAL 
La repercusión de la nomofobia influye de manera significativa en la   
ansiedad de los educandos. 
4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
- La repercusión de la dependencia influye significativamente en la 
reactividad cognitiva de los discentes. 
-  La repercusión de la dependencia influye significativamente en la 
reactividad fisiológica que presentan los estudiantes. 
- La repercusión de la dependencia influye significativamente en la 
reactividad motora de los educandos. 
- La repercusión de la adicción influye significativamente en la 
reactividad cognitiva de los discentes. 
- La repercusión de la adicción influye significativamente en la 
reactividad fisiológica de los educandos. 
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- La repercusión de la adicción influye significativamente en la 
reactividad motora de los alumnos.  
- La repercusión de los factores personales influye significativamente en 
la reactividad cognitiva de los discentes. 
- La repercusión de los factores personales influye significativamente en 
la reactividad fisiológica de los pupilos. 
- La repercusión de los factores personales influye significativamente en 
la actividad motora de los educandos. 
4.3. VARIABLES E INDICADORS 
4.3.1. Variable independiente 
Repercusión de la nomofobia.  
4.3.2. Variable dependiente 
Ansiedad.  
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4.3.3. Operacionalización de las variables 
Cuadro 6. 
Operacionalización de variables 
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 
 
Tipo de variable  
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
1. REPERCUSIÓN DE 
LA NOMOFOBIA 
 
  
 
1.1DEPENDENCIA  
 
 
 
 
 
 
 
 1.2ADICCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3FACTORES 
PERSONALES 
 
 
 
1.1.1 Dependencia 
         moderada 
1.1.2 Dependencia 
        severa 
1.1.3 Gran dependencia 
 
 
 
2.1.1 Adicción  
        moderada 
2.1.2 Adicción severa 
2.1.3 Gran  adicción 
 
 
1.3.1 Sexo 
 
 
 
1.3.2 Edad 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
Ordinal 
1- 2.5 
2.6 -3.5 
3.6 - 5 
 
1- 2.5 
2.6 -3.5 
3.6 - 5 
 
-Femenino 
-Masculino  
 
 
-17-20 
-21 -24 
-25  a más 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
2. ANSIEDAD 
 
2.1 Reactividad 
cognitiva  
 
2.2 Reactividad 
fisiológica  
 
2.3 Reactividad 
motora  
 
2.1.1 Ausencia o  mínima  
2.1.2 Moderada o marcada 
2.1.3 Severa  
2.1.4 Extrema 
 
 
 
 
2.2.1 Ausencia o  mínima  
2.2.2 Moderada o marcada 
2.2.3 Severa  
2.1.4 Extrema 
 
 
2.3.1 Ausencia o mínima  
2.3.2 Moderada o marcada 
2.3.3 Severa  
2.3.4 Extrema 
 
Nominal 
1-1.9 
2-2.9 
3-3.9 
4-5 
 
 
1-1.9 
2-2.9 
3-3.9 
4-5 
 
 
1-1.9 
2-2.9 
3-3.9 
4-5 
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CAPÍTULO V 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
5.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
Tipo de investigación: Cuantitativa – cualitativa 
Diseño de investigación: Correlacional - causal 
5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  
5.2.1. Población 
En el presente trabajo de investigación se tomó en cuenta a todos los 
estudiantes de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez que son 
un total de 17570. 
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Figura 1 
Distribución de estudiantes matriculados semestre I – 2017. 
 
 
Tomado de “Estadística de reporte de producción de servicios materno prenatal. 
 
5.2.2. Muestra 
¿Para la selección de la muestra se optó por el muestreo probabilístico 
estratificado, se tomó en cuenta a todos los primeros semestres de la 
Facultad de Ingenierías y Ciencias Puras de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez 
 
 
QPZNE
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n
**)1(*
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p = 0.5 (Proporción de éxito)    
q = 0.5 (Proporción de fracaso) 
Z = 95% (Nivel de confianza) 
E = 0.05 (Error absoluto de muestreo) 
N = 1760 (Población) 
Tamaño de Muestra n = 337 
5.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  
5.3.1. Técnicas 
Las técnicas de investigación que se utilizaron fueron la entrevista para 
ambas variables. 
Las técnicas para recolección de datos serán los siguientes: 
5.3.1.1. Técnica de la entrevista 
Es una técnica  
5.3.2. Instrumentos de medición 
5.3.2.1. Ficha para la identificación de nomofobia 
Es un documento donde se presentó los signos y síntomas de la 
nomofobia para la identificación de esta y conocer sus niveles mediante 
el uso de un test. 
Los instrumentos aplicados para hallar el nivel de nomofobia constó 
de una ficha de 20 preguntas, para evaluar esta frecuencia se utilizó una 
escala de cinco puntos, con categorías: 0= casi nunca 1= pocas veces 
2=unas veces, si otras veces no 3=muchas veces 4=casi siempre 
evaluando así cada uno de las manifestaciones (dependencia y 
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adicciones): Si la puntuación obtenida tenía de 20 -30 , era considerado 
sin nomofobia . Si la puntuación 31-59, es considerado como nomofobia 
leve, si tenía 31-59, era considerado como moderada y si tenía 31-59, era 
considerado como severa.  
5.3.2.2. Test de ansiedad  
Es un instrumento que sirve para recolectar datos y consiste en hacer 
preguntas escritas u orales sobre determinados aspectos del estudiante. 
Ficha Técnica: 
Nombre: Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) 
Autor es: Juan José Miguel - Tobal y Antonio Cano – Vindel  
Duración de la Prueba: aproximadamente 50 minutos. Edad de aplicación: 
16 años en adelante, formas de aplicación: individual; áreas que evalúa: 
nivel general de ansiedad (rasgo general de ansiedad), evaluación de 
respuestas cognitivas, fisiológicas y motoras de ansiedad, ante 
situaciones de evaluación, interpersonales, fóbicas y  de la vida cotidiana. 
Constó de 15 preguntas, Si la puntuación obtenida era de 1 sin ansiedad 
este valor es normal; si es de 2, el grado de ansiedad es de nivel bajo.  3 
y 4, el grado de ansiedad es de nivel medio y si es 5, el nivel de ansiedad 
es alto; ambos instrumentos fueron determinados por fórmulas 
matemáticas 
5.3.3. Materiales 
Se utilizó 
- Hojas de papel  
- Sillas 
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- Hojas de cuestionario. 
- Útiles de escritorio. 
- Laptop. 
- Ficha para el vaciado de datos. 
- Programa estadístico SPSS/PC. 
5.3.4. Validez interna de los instrumentos 
El instrumento de la nomofobia está validado porque fue utilizado en una 
investigación desarrollado por César M. Matoza – Báez  & María Ramírez 
2016) cuyo título es “Nivel de nomofobia en estudiantes de Medicina de 
Paraguay, 2015” 
Para hallar la ansiedad se aplicó ficha técnica de ISRA (Inventario 
de respuestas de ansiedad) cuyos autores son J.J. Miguel Tobal y A.R. 
Cano Vindel Madrid; utilizado en la investigación doctoral: “Estudio de los 
perfiles diferenciales de ansiedad a través del ISRA cuyo autor es Javier 
Espada Largo, por lo que es validado por ello. 
5.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Las técnicas de estudio empleadas fue la entrevistas para ambas 
variables. 
El procedimiento para la identificación de los indicadores de 
nomofobia, consistió en un examen físico y mental que se realizó a la 
muestra de la población de los estudiantes de igual manera para la ficha 
de ISRA de la variable ansiedad, una vez recolectado los datos fueron 
procesados en SPSS para los resultados estadísticos correspondientes.  
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5.5. COORDINACIONES 
Se solicitó autorización para la ejecución de la investigación a los 
diferentes Directores de las Escuelas profesionales de la UANCV. 
5.5.1. Plan de tratamiento de datos 
Para el tratamiento de datos se tomará en cuenta los datos obtenidos en 
proceso de investigación, se utilizará el análisis cuantitativo con un 
máximo de 20 puntos clasificando, presentando y ordenando en gráficas 
de barras y cuadros estadísticos. 
Para un mejor análisis e interpretación de resultados. Lo cual se 
procederá de la siguiente manera. 
- Evaluación y revisión de datos 
- Codificación de datos 
- Tabulación de datos 
- Presentación de datos: construcción de las distribuciones de 
frecuencias (Cuadros estadísticos de doble entrada).  
- Presentación de los gráficos estadísticos: La distribución de 
frecuencias con sus respectivas gráficas (barras o círculos). 
- Interpretación de cuadros y gráficos, tanto estadística y pedagógica de 
los resultados cuantitativos y cualitativos. 
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CAPÍTULO V 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
6.1.  PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
La  investigación ha sido planeada científica y sistemáticamente. 
 Se ha ejecutado acorde al diseño propuesto, aplicando el cuestionario 
precodificado y como instrumento la encuesta. 
 Los resultados patentizan los objetivos propuestos en la investigación. 
 
6.2. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DEL OBJETIVO GENERAL 
A través de tablas estadísticas se ilustran los resultados, los cuales se 
interpretan y analiza detalladamente. 
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 6.2.1. Interpretación y análisis del objetivo general 
6.2.1.1. Repercusión de la nomofobia y su influencia en la ansiedad de los estudiantes 
Tabla 1 
Repercusión de la nomofobia y su influencia en la ansiedad de los estudiantes 
Nomofobia Ansiedad 
Total 
 Sin Ansiedad Bajo Medio Alto 
 N° % N° % N° % N° % N° % 
Sin Nomofobia 1 0.30% 14 4.15% 4 1.19% 0 0.00% 19 5.64% 
Leve 17 5.04% 120 35.61% 64 9.77% 10 2.97% 211 62.61% 
Moderada 1 0.30% 32 9.50% 35 10.39% 1 0.30% 69 20.47% 
Severa 0 0.00% 3 0.89% 13 3.86% 22 6.53% 38 11.28% 
Total 37 10.98% 324 96.14% 228 58.44% 66 19.58% 655 194.36% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 16.9189  𝜒𝑐
2 =133.608         g.l = 9   p = 0.000 
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Interpretación y análisis 
Al relacionar la repercusión de la Nomofobia y su influencia en la ansiedad de los 
estudiantes de la universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, se encontró: Que, 
de los 337 estudiantes encuestados, el 62.61% de ellos tuvieron una nomofobia 
leve, seguido del 20.47% que tuvieron Nomofobia moderada; además el 11.28% 
tuvieron Nomofobia severa y en un porcentaje menor equivalente al 5.64% no 
presentaron Nomofobia. 
 
En los estudiantes que tuvieron Nomofobia leve, se encontró una relación del 
35.61% con ansiedad baja, el 18.99% con ansiedad media, el 5.07% sin ansiedad 
y el 2.97% con ansiedad alta. Los que tuvieron Nomofobia moderada, se encontró 
una relación del 10,39% con ansiedad media, el 9.50% con ansiedad baja y el 0.30% 
con ansiedad alta o sin ansiedad respectivamente. 
 
Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen 
de error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 133.608 mayor que 
la chi 2 tabulada=16.9189 para 9 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia 
NS= 0.000, es significativo, determinamos que: Existe una relación entre la 
Nomofobia y la ansiedad de los estudiantes de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, Juliaca – 2017. 
Es muy importante conocer la relación que existe entre nomofobia y sus 
manifestaciones como es el caso de la ansiedad. García relaciona el síndrome de 
dependencia con varios signos y síntomas en los que se destaca la nomofobia y 
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ansiedad, manifestaciones que fueron identificadas. Gao, citado por Rodríguez et 
al. (2016), nos indica que existe una relación entre los trastornos de ansiedad y la 
nomofobia en una muestra de 127 adolescentes, especialmente en proporción al 
número de llamadas y el número de mensajes emitidos y recibidos. Hallazgos 
similares fueron encontrados por Kormendi, citado por Rodríguez et al. (2016) en 
una muestra de 263 estudiantes Europeos.(p.120) 
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6.2.2. Interpretación de resultados 
6.2.2.1. Repercusión de la dependencia y su influencia en la reactividad cognitiva que presentan los 
estudiantes 
Tabla 2 
Repercusión de la dependencia y su influencia en la reactividad cognitiva que presentan los estudiantes 
Dependencia Reactividad Cognitivo Total 
 Ausencia mínima Extrema Moderada Severa 
 Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % 
Gran 0 0.00% 27 8.01% 11 3.26% 26 7.72% 64 18.99% 
Moderada 21 6.23% 9 2.67% 84 24.93% 41 12.17% 155 45.99% 
Severa 3 0.89% 6 1.78% 53 15.73% 56 16.62% 118 35.01% 
Total 24 7.12% 42 12.46% 148 43.92% 123 36.50% 337 100.00% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 12.5915  𝜒𝑐
2 =95.693            g.l = 6   p = 0.000 
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Interpretación y análisis 
Al relacionar la repercusión de la dependencia y su influencia en la reactividad 
cognitiva de los estudiantes de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez, se 
encontró: Que, de los 337 estudiantes encuestados, el 45.99% de ellos tuvieron una 
dependencia moderada, seguido del 35.01% que tuvieron dependencia severa; y el 
18.99% que poseen una gran dependencia.  
En los estudiantes que tuvieron dependencia moderada, se encontró una 
relación del 24.93% con reactividad cognitiva moderada, el 12.17% con reactividad 
cognitiva severa, el 6.23% con reactividad cognitiva mínima y el 2.67% con 
reactividad extrema. Los que tuvieron dependencia severa, se encontró una relación 
del 16.62% con reactividad cognitiva severa, el 15.73% con reactividad cognitiva 
moderada, el 1.78% con reactividad cognitiva extrema y el 0.89% con reactividad 
cognitiva mínima.  
Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen 
de error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 95.693 mayor que 
la chi 2 tabulada= 12.5915 para 6 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia 
NS=0.000, es significativo, determinamos que: Existe una relación entre la 
dependencia y reactividad cognitiva  de los estudiantes  de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca – 2017. 
Según el arte del cuidado (2015) “El análisis derivó que el 91% de los 
participantes dedica gran tiempo al uso de teléfono móvil identificándose la relación 
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del nivel de dependencia a razón de codificación de los síntomas somáticos y 
psicológicos” (p.46) 
Matoza (2016) nos indica que el rendimiento académico de los estudiantes 
analizados. Pudo encontrar que mientras más severo  era el nivel de nomofobia en 
estos , el rendimiento academico era menor.  
Según Sansone, citado por Rodríguez et al. (2016) la dependencia al teléfono 
móvil se relaciona con síntomas y trastornos depresivos en algunos estudios, ya 
sea con factor predictivo o asociado. (p. 120) 
Según Yang, citado por Rodríguez (2016) en un estudio realizado en una 
muestra de 11,110 estudiantes de Taiwan se observó que la conducta agresiva era 
más frecuente en quienes presentaban dependencia al teléfono móvil. Resultados 
similares obtuvo Tao 2015 en un estudio realizado en 14,221 estudiantes chinos. 
Otros estudios han encontrado porcentajes similares como una investigación realizada 
en España por el centro de estudios especializados en trastorno de ansiedad(CEETA) 
que el 53% de los usuarios de los teléfonos móviles presentan nomofobia (ABC.es, 
2012) 
En Reino Unido se presentó un porcentaje similar en un estudio realizado en 
2163 en estudiantes de Medicina; sin embargo en países donde la promoción de 
telefonía móvil es menor, las cifras disminuyen como en la India que sólo el 18,5% de 
los estudiantes de medicina en el hospital presentaban nomofobia (Salud Panama.com, 
2015) 
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En un estudio de Haug, citado por Rodríguez et al. (2016) con una muestra de 
1519 estudiantes suizos, la frecuencia de nomofobia fue de 16,9%. (p.119). 
Según Nikhita citado por Rodríguez et al. (2016) en un estudio realizado en 415 
estudiantes hindúes, la frecuencia de nomofobia encontrada fue 31.33%, encontrando 
una fuerte asociación con el género, el tiempo promedio de uso diario y antigüedad de 
uso. (p.119).  
Smetaniuk citado por Rodríguez et al. (2016) en un estudio de 300 estudiantes 
suecos, la frecuencia de la nomofobia fue del 17%. Muñoz citado por Rodríguez et al. 
(2016) en España se analizó la frecuencia de la dependencia tecnológica en 5538 
estudiantes de 12-20 años de edad, encontrando que la dependencia al internet fue 
13,6%, la dependencia al celular 2,4% y la dependencia a los videojuegos fue 6,2%.(p. 
119). 
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6.2.2.2. Repercusión de la dependencia y su influencia en la reactividad fisiológica que presentan 
los estudiantes 
Tabla 3 
Repercusión de la dependencia y su influencia en la reactividad fisiológica que presentan los estudiantes 
 
Dependencia 
Reactividad  Fisiológica Total 
Ausencia mínima Extrema Moderada Severa 
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % 
Gran 1 0.30% 29 8.61% 9 2.67% 25 7.42% 64 18.99% 
Moderada 26 7.72% 14 4.15% 76 22.55% 39 11.57% 155 45.99% 
Severa 4 1.19% 7 2.08% 51 15.13% 56 16.62% 118 35.01% 
Total 31 9.20% 50 14.84% 136 40.36% 120 35.61% 337 100.00% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 12.5915  𝜒𝑐
2 =91.658  g.l = 6   p = 0.000 
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Interpretación y análisis 
Al relacionar la repercusión de la dependencia y su influencia en la reactividad 
fisiológica de los estudiantes de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez, 
se encontró: Que, de los 337 estudiantes encuestados, el 45.99% de ellos tuvieron 
una dependencia moderada, seguido del 35.01% que tuvieron dependencia severa; 
y el 18.99% que poseen una gran dependencia. 
En los estudiantes que tuvieron dependencia moderada, se encontró una 
relación del 22.55% con reactividad fisiológica moderada, el 11.57% con reactividad 
fisiológica severa, el 7.72% con ausencia mínima de reactividad fisiológica y el 
4.15% con reactividad extrema. Los que presentaron dependencia severa, se 
encontró una relación del 16.62% con reactividad fisiológica severa, el 15.13% con 
reactividad fisiológica moderada, el 2.08% con reactividad fisiológica extrema y el 
1.19% con reactividad fisiológica mínima.  
Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen 
de error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 91,658 mayor que 
la chi 2 tabulada= 12.5915 para 6 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia 
NS= 0.000, es significativo, determinamos que: Existe una relación entre la 
dependencia y reactividad fisiológica de los estudiantes de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca – 2017. 
Según Demirci (2015) los trastornos de sueño han sido vinculados con la 
dependencia al teléfono móvil; En un estudio realizado en 380 estudiantes asiáticos 
con dependencia al celular la frecuencia de sueño fue 61.7%. (p.120). 
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6.2.2.3. Repercusión de la dependencia y su influencia en la reactividad motora que presentan los 
estudiantes 
Tabla 4 
Repercusión de la dependencia y su influencia en la reactividad motora que presentan los estudiantes 
 
 
Dependencia 
Reactividad  Motora 
Total Ausencia mínima Extrema Moderada Severa 
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % 
Gran 1 0.30% 18 5.34% 7 2.08% 38 11.28% 64 18.99% 
Moderada 9 2.67% 10 2.97% 90 26.71% 46 13.65% 155 45.99% 
Severa 3 0.89% 10 2.97% 57 16.91% 48 14.24% 118 35.01% 
Total 13 3.86% 38 11.28% 154 45.70% 132 39.17% 337 100.00% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 12.5915  𝜒𝑐
2 =55.653   g.l = 6   p = 0.000 
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Interpretación  y análisis 
Al relacionar la repercusión de la dependencia y su influencia en la reactividad 
motora de los estudiantes de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez, se 
encontró: Que, de los 337 estudiantes encuestados, el 45.99% de ellos tuvieron una 
dependencia moderada, seguido del 35.01% que tuvieron dependencia severa; y el 
18.99% que poseen una gran dependencia. 
En los estudiantes que tuvieron dependencia moderada, se encontró una 
relación del 26.71% con reactividad motora moderada, el 13.65% con reactividad 
motora severa, el 2.97% con reactividad motora extrema y el 2.67% con reactividad 
motora con ausencia mínima. Los que tuvieron dependencia severa, se encontró 
una relación del 16.91% con reactividad motora moderada, el 14.24% con 
reactividad motora severa, el 2.97% con reactividad motora extrema y el 0.89% con 
reactividad motora con ausencia mínima.  
Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen 
de error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 55,653 mayor que 
la chi 2 tabulada= 12.5915 para 6 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia 
NS= 0.000, es significativo, determinamos que: Existe una relación entre la 
dependencia y reactividad motora de los estudiantes de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca - 2017. 
En un estudio de un grupo de estudiantes en España se encontró que el análisis 
derivó que el 91% de los participantes dedica gran tiempo al uso de teléfono móvil 
identificándose la relación del nivel de dependencia a razón de codificación de los 
síntomas somáticos y psicológicos (Osio et al.,2014). 
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6.2.2.4. Repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad cognitiva que presentan los 
estudiantes 
Tabla 5 
Repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad cognitiva que presentan los estudiantes 
 
Adicción 
Reactividad Cognitivo 
Total 
Ausencia mínima Extrema Moderada Severa 
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % 
Gran 0 0.00% 27 8.01% 11 3.26% 25 7.42% 63 18.69% 
Moderada 17 5.04% 10 2.97% 80 23.74% 38 11.28% 145 43.03% 
Severa 7 2.08% 5 1.48% 57 16.91% 60 17.80% 129 38.28% 
Total 24 7.12% 42 12.46% 148 43.92% 123 36.50% 337 100.00% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 12.5915  𝜒𝑐
2 =89.408   g.l = 6   p = 0.000
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Interpretación y análisis 
Al relacionar la repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad cognitiva 
de los estudiantes de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez, se encontró: 
Que, de los 337 estudiantes encuestados, el 43.03% de ellos tuvieron una adicción 
moderada, seguido del 38.28% que tuvieron adicción severa; y el 18.69% que 
poseen una gran adicción. 
En los estudiantes que tuvieron adicción moderada, se encontró una relación 
del 23.74% con reactividad cognitiva moderada, el 11.28% con reactividad cognitiva 
severa, el 5.04% con reactividad cognitiva con ausencia mínima y el 2.97% con 
reactividad cognitiva extrema. Los que tuvieron Adicción severa, se encontró una 
relación del 17.8% con reactividad cognitiva severa, el 16.91% con reactividad 
cognitiva moderada, el 2.08% con reactividad cognitiva con ausencia mínima y el 
1.41% con reactividad cognitiva extrema. 
Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen 
de error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 89.408 mayor que 
la chi 2 tabulada= 12.5915 para 6 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia 
NS= 0.000, es significativo, determinamos que: Existe una relación entre la adicción 
y reactividad cognitiva  de los estudiantes  de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, Juliaca – 2017. 
S egún Pedrero, citado por Rodríguez et al. (2016) nos indica que el uso 
excesivo de los celulares puede considerarse una adicción conductual similar a 
otras adicciones no químicas como las apuestas excesivas y las compras 
compulsivas y la adicción a los videojuegos. (p.117).  
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6.2.2.5. Repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad fisiológica que presentan los 
estudiantes 
Tabla 6 
Repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad fisiológica que presentan los estudiantes 
Adicción 
Reactividad  Fisiológica 
Total 
Ausencia mínima Extrema Moderada Severa 
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % 
Gran 3 0.89% 29 8.61% 7 2.08% 24 7.12% 63 18.69% 
Moderada 23 6.82% 13 3.86% 73 21.66% 36 10.68% 145 43.03% 
Severa 5 1.48% 8 2.37% 56 16.62% 60 17.80% 129 38.28% 
Total 31 9.20% 50 14.84% 136 40.36% 120 35.61% 337 100.00% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 12.5915  𝜒𝑐
2 =88.877                      g.l = 6   p = 0.000 
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Interpretación y análisis 
Al relacionar la repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad fisiológica 
de los estudiantes de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez, se encontró: 
Que, de los 337 estudiantes encuestados, el 43.03% de ellos tuvieron una adicción 
moderada, seguido del 38.28% que tuvieron adicción severa; y el 18.69% que 
poseen una gran adicción. 
En los estudiantes que tuvieron adicción moderada, se encontró una relación 
del 21.66% con reactividad fisiológica moderada, el 10.68% con reactividad 
fisiológica severa, el 6.82% con reactividad fisiológica con ausencia mínima y el 
3.86% con reactividad fisiológica extrema. Los que tuvieron Adicción severa, se 
encontró una relación del 17.8% con reactividad fisiológica severa, el 16.62% con 
reactividad fisiológica moderada, el 2.37% con reactividad fisiológica extrema y el 
1.48% con reactividad con ausencia mínima. 
Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen 
de error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 88,877 mayor que 
la chi 2 tabulada= 12.5915 para 6 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia 
NS= 0.000, es significativo, determinamos que: Existe una relación entre la adicción 
y reactividad fisiológica de los estudiantes de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, Juliaca – 2017. 
Los trastornos relacionados con adicciones con jóvenes son causados por 
múltiples factores, incluyendo la vulnerabilidad genética, los factores ambientales, 
las presiones sociales, las características individuales de la personalidad y 
problemas psiquiátricos, se acepta que todos los factores combinados son los que 
generan adicción (Andenes.org, 2017). 
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6.2.2.6. Repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad motora que presentan los 
estudiantes 
Tabla 7 
Repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad motora que presentan los estudiantes 
Adicción 
Reactividad  Motora 
Total 
Ausencia mínima Extrema Moderada Severa 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Gran 0 0.00% 18 5.34% 9 2.67% 36 10.68% 63 18.69% 
Moderada 10 2.97% 12 3.56% 79 23.44% 44 13.06% 145 43.03% 
Severa 3 0.89% 8 2.37% 66 19.58% 52 15.43% 129 38.28% 
Total 13 3.86% 38 11.28% 154 45.70% 132 39.17% 337 100.00% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 12.5915  𝜒𝑐
2 =52.519             g.l = 6   p = 0.000 
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Interpretación  y análisis 
Al relacionar la repercusión de la adicción y su influencia en la reactividad motora 
de los estudiantes de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez, se encontró: 
Que, de los 337 estudiantes encuestados, el 43.03% de ellos tuvieron una adicción 
moderada, seguido del 38.28% que tuvieron adicción severa; y el 18.69% que 
poseen una gran adicción. 
En los estudiantes que tuvieron adicción moderada, se encontró una relación 
del 23.44% con reactividad motora moderada, el 13.06% con reactividad motora 
severa, el 3.56% con reactividad motora extrema y el 2.97% con reactividad motora 
con ausencia mínima. Los que tuvieron Adicción severa, se encontró una relación 
del 19.58% con reactividad motora moderada, el 15.43% con reactividad motora 
severa, el 2.37% con reactividad motora extrema y el 0.89% con reactividad motora 
con ausencia mínima.  
Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen 
de error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 52,519 mayor que 
la chi 2 tabulada= 12.5915 para 6 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia 
NS= 0.000, es significativo, determinamos que: Existe una relación entre la adicción 
y reactividad motora   de los estudiantes de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, Juliaca – 2017. 
Sutter citado por Osio et al. (2014) menciona que “La adicción no afecta a los 
usuarios solo de forma psicológica , sino también puede presentar un verdadero 
problema físico” Según Echeburúa, citado por Osio et al. (2014) “En las adicciones 
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al celular, las personas a una determinada conducta experimentan un síndrome de 
abstinencia cuando pueden llevarla a cabo caracterizado por la presencia de 
reacciones motoras como  irritabilidad e inquietud psicomotriz”.  
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6.2.2.7 Repercusión de los factores personales y su influencia en la reactividad cognitiva que 
presentan los estudiantes 
Tabla 8 
Repercusión de los factores personales y su influencia en la reactividad cognitiva que presentan los 
estudiantes 
 
 
 
Reactividad 
Cognitivo 
Genero 
Total 
Masculino Femenino 
Edad 
17-20 21-24 25 a Más 17-20 21-24 25 a Más 
 Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % 
Ausencia 
mínima 
14 4.15% 5 1.48% 0 0.00% 3 0.89% 2 0.59% 0 0.00% 24 7.12% 
Extrema 12 3.56% 2 0.59% 1 0.30% 24 7.12% 3 0.89% 0 0.00% 42 12.46% 
Moderada 69 20.47% 25 7.42% 5 1.48% 29 8.61% 17 5.04% 3 0.89% 148 43.92% 
Severa 40 11.87% 18 5.34% 3 0.89% 45 13.35% 16 4.75% 1 0.30% 123 36.50% 
Total 135 40.06% 50 14.84% 9 2.67% 101 29.97% 38 11.28% 4 1.19% 337 100.00% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 12.5915  𝜒𝑐
2 =2.725   g.l = 6   p = 0.842 
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Interpretación  y análisis 
Al relacionar los factores personales y su influencia en la reactividad cognitiva de 
los estudiantes de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez, se encontró: 
Que, de los 337 estudiantes encuestados, el 43.92% de ellos tuvieron una 
reactividad cognitiva moderada, seguido del 36.50% que tuvieron reactividad 
severa; además el 12.46% tuvieron una reactividad extrema; y el 7.12% que poseen 
reactividad mínima o con ausencia. 
En los estudiantes que tuvieron reactividad moderada, se encontró una 
relación del 20.47% que son del género masculino de entre 17 a 20 años, el 7.42% 
de entre 21 a 24 años y el 1.48% que poseen más de 25 años; seguido del 8.61% 
que son del género femenino de entre 17 a 20 años, el 5.04% de entre 21 a 24 años 
y el 0.89% que poseen más de 25 años. Los que tuvieron reactividad severa, se 
encontró una relación del 11.87% que son del género masculino de entre 17 a 20 
años, el 5.34% de entre 21 a 24 años y el 0.89% que poseen más de 25 años; 
seguido del 13.35% que son del género femenino de entre 17 a 20 años, el 4.75% 
de entre 21 a 24 años y el 0.30% que poseen más de 25 años. 
En los estudiantes que tuvieron reactividad extrema, se encontró una relación 
del 3.56% que son del género masculino de entre 17 a 20 años, el 0.59% de entre 
21 a 24 años y el 0.30% que poseen más de 25 años; seguido del 7.12% que son 
del género femenino de entre 17 a 20 años, el 0.89% de entre 21 a 24 años y 
ninguno que poseen más de 25 años. 
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Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen 
de error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 2,725 menor que la 
chi 2 tabulada= 12.5915 para 6 grados de libertad no se tuvo un nivel de significancia 
NS= 0.000, es significativo, determinamos que: No existe una relación entre los 
factores personales y reactividad fisiológica   de los estudiantes de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca – 2017. 
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6.2.2.8. Repercusión de los factores personales y su influencia en la reactividad fisiológica que 
presentan los estudiantes 
Tabla 9 
Repercusión de los factores personales y su influencia en la reactividad fisiológica que presentan los 
estudiantes 
Reactividad  
Fisiológico 
Genero 
Total 
Masculino Femenino 
Edad 
17-20 21-24 25 a Más 17-20 21-24 25 a Más 
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % 
Ausencia 
Mínima 
19 5.64% 4 1.19% 0 0.00% 4 1.19% 3 0.89% 1 0.30% 31 9.20% 
Extrema 15 4.45% 4 1.19% 1 0.30% 24 7.12% 5 1.48% 1 0.30% 50 14.84% 
Moderada 60 17.80% 26 7.72% 4 1.19% 28 8.31% 16 4.75% 2 0.59% 136 40.36% 
Severa 41 12.17% 16 4.75% 4 1.19% 45 13.35% 14 4.15% 0 0.00% 120 35.61% 
Total 135 40.06% 50 14.84% 9 2.67% 101 29.97% 38 11.28% 4 1.19% 337 100.00% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 12.5915  𝜒𝑐
2 =3.598  g.l = 6   p = 0.731 
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Interpretación y análisis 
Al relacionar los factores personales y su influencia en la reactividad fisiológica de 
los estudiantes de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez, se encontró: 
Que, de los 337 estudiantes entrevistados, el 40.36% de ellos tuvieron una 
reactividad fisiológica moderada, seguido del 35.61% que tuvieron reactividad 
fisiológica severa; además el 14.84% tuvieron una reactividad fisiológica extrema; y 
el 9.20% que poseen reactividad fisiológica mínima o con ausencia. Los que 
tuvieron reactividad fisiológica moderada, se encontró una relación del 17.80% que 
son del género masculino de entre 17 a 20 años, el 7.72% de entre 21 a 24 años y 
el 1.19% que poseen más de 25 años; seguido del 8.31% que son del género 
femenino de entre 17 a 20 años, el 4.75% de entre 21 a 24 años y el 0.59% que 
poseen más de 25 años. 
En los estudiantes que tuvieron reactividad fisiológica severa, se encontró 
una relación del 12.17% que son del género masculino de entre 17 a 20 años, el 
4.75% de entre 21 a 24 años y el 1.19% que poseen más de 25 años; seguido del 
13.35% que son del género femenino de entre 17 a 20 años, el 4.15% de entre 21 
a 24 años y ninguno que poseen más de 25 años. 
En los estudiantes que tuvieron reactividad fisiológica extrema, se encontró 
una relación del 4.45% que son del género masculino de entre 17 a 20 años, el 
1.19% de entre 21 a 24 años y el 0.30% que poseen más de 25 años; seguido del 
7.12% que son del género femenino de entre 17 a 20 años, el 1.48% de entre 21 a 
24 años y el 0.30% que poseen más de 25 años. 
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Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen 
de error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 3,598 menor que la 
chi 2 tabulada= 12.5915 para 6 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia 
NS=  0.000, no es significativo, determinamos que: No existe una relación entre los 
factores personales  y reactividad fisiológica   de los estudiantes  de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca – 2017. 
(Matoza & Carballo, 2016) se presentó mayor frecuencia de ansiedad en los 
hombres que en mayores en contraste con lo que afirman (De Dios, 2014) “suele 
ser más común en el sexo femenino” 
Según el centro especializado en trastornos de ansiedad nos indican que los 
jóvenes de entre los 18 y 24 años son los más propensos a padecer nomofobia, 
dentro de este rango, 8% de los universitarios son los que más lo sufren. (ABC.es, 
2012). 
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6.2.2.9. Repercusión de los factores personales y su influencia en la reactividad motora que presentan 
los estudiantes 
Tabla 10 
Repercusión de los factores personales y su influencia en la reactividad motora que presentan los 
estudiantes 
Reactividad  
Motora 
Genero 
Total 
Masculino Femenino 
Edad 
17-20 21-24 25 a Más 17-20 21-24 25 a Más 
Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % Nro % 
Ausencia 
mínima 
5 1.48% 3 0.89% 0 0.00% 4 1.19% 1 0.30% 0 0.00% 13 3.86% 
Extrema 10 2.97% 1 0.30% 0 0.00% 22 6.53% 4 1.19% 1 0.30% 38 11.28% 
Moderada 71 21.07% 23 6.82% 6 1.78% 30 8.90% 21 6.23% 3 0.89% 154 45.70% 
Severa 49 14.54% 23 6.82% 3 0.89% 45 13.35% 12 3.56% 0 0.00% 132 39.17% 
Total 135 40.06% 50 14.84% 9 2.67% 101 29.97% 38 11.28% 4 1.19% 337 100.00% 
Nota: =5% (0.05)  𝜒𝑡
2 = 12.5915  𝜒𝑐
2 =4.957  g.l = 6   p = 0.549 
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Interpretación y análisis 
Al relacionar los factores personales y su influencia en la reactividad motora de los 
estudiantes de la universidad andina Néstor Cáceres Velásquez, se encontró: Que, 
de los 337 estudiantes entrevistados, el 45.70% de ellos tuvieron una reactividad 
motora moderada, seguido del 39.17% que tuvieron reactividad motora severa; 
además el 11.28% tuvieron una reactividad motora extrema; y el 3.86% que poseen 
reactividad motora mínima o con ausencia. 
 
En los estudiantes que tuvieron reactividad motora moderada, se encontró 
una relación del 21.07% que son del género masculino de entre 17 a 20 años, el 
6.82% de entre 21 a 24 años y el 1.78% que poseen más de 25 años; seguido del 
8.90% que son del género femenino de entre 17 a 20 años, el 6.23% de entre 21 a 
24 años y el 0.89% que poseen más de 25 años. Los que presentaron reactividad 
motora severa, se encontró una relación del 14.54% que son del género masculino 
de entre 17 a 20 años, el 6.82% de entre 21 a 24 años y el 0.89% que poseen más 
de 25 años; seguido del 13.35% que son del género femenino de entre 17 a 20 
años, el 3.56% de entre 21 a 24 años y ninguno que poseen más de 25 años. 
 
En los estudiantes que tuvieron reactividad motora extrema, se encontró una 
relación del 2.97% que son del género masculino de entre 17 a 20 años, el o.30% 
de entre 21 a 24 años y ninguno que posee más de 25 años; seguido del 6.53% que 
son del género femenino de entre 17 a 20 años, el 1.19% de entre 21 a 24 años y 
el 0.30% que poseen más de 25 años. 
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Al análisis estadístico para contrastar la hipótesis se trabajó al 5% de margen de 
error y 95% de certeza, donde se tuvo una chi 2 calculada = 4,957 menor que la chi 
2 tabulada= 12.5915 para 6 grados de libertad se tuvo un nivel de significancia NS=  
0.549 no es significativo, determinamos que: No existe una relación entre los 
factores personales  y reactividad motora   de los estudiantes  de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres Velásquez, Juliaca – 2017. 
Valdez, citado por Quiroz, Martínez, Ibarra, García y Díaz (2016) nos indica 
que el 58 % de nomofóbicos se presentan en hombres y el 48% en mujeres; sin 
embargo, en otro estudio el 15.1% de los varones muestra dependencia al celular a 
diferencia del 26.9% de mujeres (Mathey, 2017). 
“Suele ser más común en el sexo femenino, pues las estructuras cerebrales de 
las mujeres hacen que tengan más facilidad para comunicar y más necesidad 
afectiva que los varones (De Dios, 2014). 
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6.3. DISCUSIÓN 
El objetivo de la presente investigación fue realizar un estudio cuantitativo 
descriptivo causal, para analizar si existe una relación entre la repercusión 
de la nomofobia y la ansiedad en los estudiantes de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez.  
En los resultados se halló relación estadísticamente significativa entre 
la dependencia y la reactividad cognitiva, fisiológica y motora; en cuanto a la 
adicción presenta relación estadísticamente significativa con la reactividad 
cognitiva, fisiológica y motora; y entre los factores personales y la reactividad 
cognitiva, fisiológica y motora no presenta relación estadísticamente 
significativa. 
En cuanto a los resultados de otras investigaciones la correlación se 
da en algunos aspectos como Gimenez y Zirpoli (2015) de la Universidad 
Católica de la Plata, en su investigación trastornos psicológicos en 35 sujetos 
vinculados al whassap afirma que existen trastornos relacionados al uso de 
smarphone como manifestaciones de ansiedad, síndrome del doble check. 
Por otro lado en otro estudio indica que el 70% presentan episodios de 
ansiedad  64 estudiantes  lo que se relaciona con nuestros resultados 
alcanzados (Vásconez, 2013). 
Por otro lado, en un estudio con una muestra de 120 derivó que el 91% 
de los participantes dedica gran tiempo al uso de teléfono móvil 
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identificándose la relación del nivel de dependencia a razón de codificación 
de los síntomas somáticos y psicológicos.  
De acuerdo a Thomee, citado por Rodríguez et al. (2016) en un estudio 
que comprendio 1455 hombres y 2701 mujeres, todos ellos en edad 
universitaria, la prevalencia de los síntomas de ansiedad fue 29% en aquellos 
con dependencia al móvil. 
Matoza y Carballo (2016) nos indica que el rendimiento académico de 
los estudiantes que formaron parte de la muestra. Pudo qncontrar que ientras 
más severo  era el nivel de nomofobia en estos , el rendimiento academico 
era menor.  
Según Sansone, citado por Rodríguez et al. (2016) la dependencia al 
teléfono móvil ha sido relacionada con síntomas y trastornos depresivos en 
algunos estudios, ya sea coo factor predictivo o asociado. Datos similares 
encontramos en el estudio realizado por Demirci, citado por Rodríguez et al. 
(2016) los trastornos de sueño han sido vinculados con la dependencia al 
teléfono móvil; En un estudio realizado en 380 estudiantes asiáticos con 
dependencia al celular la frecuencia de sueño fue 61.7%.  El análisis derivó 
que el 91% de los participantes dedica gran tiempo al uso de teléfono móvil 
identificándose la relación del nivel de dependencia a razón de codificación 
de los síntomas somáticos y psicológicos. 
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Echeburúa, citado por Osio et al. (2014) en las adicciones al celular, 
las personas a una determinada conducta experimentan un síndrome de 
abstinencia cuando pueden llevarla a cabo caracterizado por la presencia de 
un profundo malestar emocional cognitivo (Estado de ánimo disfórico, 
insomnio). 
Según pedrero, citado por Rodríguez et al. (2016) Nos indica que el 
uso excesivo de los celulares puede considerarse una adicción conductual 
similar a otras adicciones no químicas como las apuestas excesivas y las 
compras compulsivas y a la adicción a los videojuegos.  
Los trastornos relacionados con adicciones con jóvenes son causados 
por múltiples factores, incluyendo la vulnerabilidad genética, los factores 
ambientales, las presiones sociales, las características individuales de la 
personalidad y problemas psiquiátricos, se acepta que todos los factores 
combinados son los que generan adicción  
Según Sutter,citado por Osio et al. (2014) Contribuye diciendo que la 
adicción no afecta a los usuarios solo de forma psicológica, sino también 
puede presentar un verdadero problema físico – motor.  Echeburúa, citado 
por Osio et al. (2014) en las adicciones al celular, las personas a una 
determinada conducta experimentan un síndrome de abstinencia cuando 
pueden llevarla a cabo caracterizado por la presencia de reacciones motoras 
como irritabilidad e inquietud psicomotriz. García, citado por Quiroz, 
Martínez, Ibarra, García y Díaz (2016) relaciona el síndrome de dependencia 
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con varios signos y síntomas en los que se destaca la nomofobia y ansiedad, 
manifestaciones que fueron identificadas.  
Gao, citado por Rodríguez et al. (2016) nos indica en su investigación 
reciente se encontró relación entre los trastornos de ansiedad y la nomofobia 
en una muestra de 127 adolescentes, especialmente en proporción al 
número de llamadas y el número de mensajes emitidos y recibidos. Hallazgos 
similares fueron encontrados por Kormendi 2015 en una muestra de 263 
estudiantes europeos. 
Según una investigación el nivel de nomofobia en 234 estudiantes 
Paraguay encontró que el 43.6% nomofobia leve, 40,6% nomofobia 
moderada y 15.8% nomofobia severa cuyos resultados se aproximan a 
nuestra investigación (Matoza & Carballo, 2016). Por otro lado Noroña (2015) 
encontró que el 70 % eran nomofóbicos. Por otro lado, Snachinelli citado por 
Osio (20149 nos manifiesta que13,000,000 de personas sufren nomofobia. 
Otros estudios han encontrado porcentajes similares, como una investigación 
realizada en España  
Valdez, citado por Rodríguez et al. (2016) nos indica que el 58 % de 
nomofóbicos se presentan en hombres y el 48% en mujeres; sin embargo 
Osio et al.(2014) nos indican que las mujeres son quienes más la padecen , 
dado a que su esctructura cerebral les procura una mayor necesidad 
comunicativa y necesidad afectiva que a los varones. 
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Según Antonio de Dios: “Suele ser más común en el sexo femenino, 
pues las estructuras cerebrales de las mujeres hacen que tengan más 
facilidad para comunicar y más necesidad afectiva que los varones”.  
(Matoza & Carballo, 2016) se presentó mayor frecuencia de ansiedad 
en los hombres que en mayores en contraste con lo que afirman Antonio de 
Dios: “suele ser más común en el sexo femenino” 
Mathey (2017) nos indican que, en cuanto a la edad, la nomofobia se 
da en mayor medida en adolescentes. 
Según Augner, citado por Rodríguez et al. (2016), nos indica que la 
mayor parte de las personas con nomofobia son adolescentes, que 
constituyen un segmento poblacional emocionalmente lábil.  
Según el centro especializado en trastornos de ansiedad nos indican 
que los jóvenes de entre los 18 y 24 años son los más propensos a padecer 
nomofobia, dentro de este rango, 8% de los universitarios son los que más lo 
sufren. 
Otros estudios han encontrado porcentajes similares, como una 
investigación realizada en España por el centro de estudios especializados 
en trastorno de ansiedad(CEETA) que el 53% de los usuarios de los teléfonos 
móviles presentan nomofobia. En Reino Unido se presentó un porcentaje 
similar en un estudio realizado en 2163 en estudiantes de Medicina; sin 
embargo, en países donde la promoción de telefonía móvil es menor, las 
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cifras disminuyen como en la India que sólo el 18,5% de los estudiantes de 
medicina en el hospital presentaban nomofobia. 
En un estudio de Haug, citado por Rodríguez et al. (2016) con una 
muestra de 1519 estudiantes suizos, la frecuencia de nomofobia fue de 
16,9%  
Nikhita, citado por Rodríguez et al. (2016) en un estudio realizado en 
415 estudiantes hindúes, la frecuencia de nomofobia encontrada fue 31.33%, 
encontrando una fuerte asociación con el género, el tiempo promedio de uso 
diario y antigüedad de uso.  
En un estudio de 300 estudiantes suecos, la frecuencia de la 
nomofobia fue del 17% (Smetaniuk, 2014). Muñoz, citado por Rodríguez et 
al. (2016) en España se analizó la frecuencia de la dependencia tecnológica 
en 5538 estudiantes de 12-20 años de edad, encontrando que la 
dependencia al internet fue 13,6%, la dependencia al celular 2,4% y la 
dependencia a los videojuegos fue 6,2%. 
  
 
 
 
CONCLUSIONES 
Primera.- La repercusión de la nomofobia se relaciona con la ansiedad. Los 
estudiantes que tienen nomofobia presentan síntomas de ansiedad. 
En el cuadro No 01, se observa que, la mayor cantidad, 120 
estudiantes presentan una ansiedad baja con una nomofobia leve; 64 
estudiantes presentan ansiedad media con nomofobia leve; 22 
estudiantes presentan alta ansiedad con nomofobia severa; y 17 
estudiantes presentan sin ansiedad con nomofobia leve. Por otro lado, 
se encuentra que, de acuerdo a la Tabla N° 15, el 62.61% presenta 
nomofobia leve, seguido del 20.47% moderada, y el 11.28% severa. 
En cuanto a la ansiedad, en la Tabla N° 16 se observa que, el 50.15% 
presenta baja ansiedad, seguido del 34,42% ansiedad media, y el 
5.64% ansiedad alta.  Los estudiantes nomofóbicos presentan 
actitudes de ansiedad.  
 
Segunda.- Existe relación entre la dependencia y la reactividad cognitiva, la 
repercusión de la dependencia influye significativamente en la 
reactividad cognitiva de los estudiantes. En la tabla No 9, se aprecia 
que, 84 estudiantes presentan una dependencia moderada con una 
reactividad cognitiva. 
 
Tercera.- Existe relación entre la dependencia y la reactividad fisiológica, la 
repercusión de la dependencia influye significativamente en la 
reactividad fisiológica de los estudiantes. En la Tabla No 10, se percibe 
 
 
 
que, 76 estudiantes presentan una dependencia moderada con una 
reactividad fisiológica moderada. 
 
Cuarta.- Existe relación entre la dependencia y la reactividad motora, la 
repercusión de la dependencia influye significativamente en la 
reactividad motora de los estudiantes. En el Tabla No 11, se visualiza 
que, 90 estudiantes presentan una dependencia moderada con una 
reactividad motora moderada;  
 
Quinta.- Existe una relación entre la adicción y la reactividad cognitiva, la 
repercusión de la adicción influye significativamente en la reactividad 
cognitiva de los estudiantes. En la Tabla No 12, se visualiza que, 80 
estudiantes obtienen una adicción moderada con una reactividad 
cognitiva moderada. 
 
Sexta.- Existe una relación entre la adicción y la reactividad fisiológica, la 
repercusión de la adicción influye significativamente en la reactividad 
fisiológica de los estudiantes. En la Tabla No 13, se aprecia que, 73 
estudiantes presentan una adicción moderada con una reactividad 
fisiológica moderada. 
 
Séptima.- Existe una relación entre la adicción y la reactividad motora. La 
repercusión de la adicción influye significativamente en la reactividad 
motora de los estudiantes. En la Tabla No 14, se percibe que, 79 
 
 
 
estudiantes presentan una adicción moderada con una reactividad 
motora moderada;  
 
Octava.- No existe una relación entre los factores personales y la reactividad 
cognitiva. La repercusión de los factores personales no influye 
significativamente en la reactividad cognitiva de los estudiantes.  
 
Novena.- No existe una relación entre los factores personales y la reactividad 
fisiológica. La repercusión de los factores personales no influye 
significativamente en la reactividad cognitiva de los estudiantes. 
 
Décima.- No existe una relación entre los factores personales y la reactividad 
motora. La repercusión de los factores personales no influye 
significativamente en la reactividad cognitiva de los estudiantes. Se 
aprecia que, la nomofobia se manifiesta más en el sexo masculino y 
con predominancia en la adolescencia. Se percibe que, el 50.15% de 
los estudiantes presentan baja ansiedad, de los cuales, el 33.83% son 
del género masculino y el 16.32% son del género femenino. El 62.61% 
de los estudiantes presentan nomofobia leve, de los cuales, el 42.73% 
tienen edades entre 17 a 20 años. 
  
 
 
 
RECOMENDACIONES 
Primera.- Al Ministerio de Salud, dar a conocer que la nomofobia es considerada  
un tema preocupante de salud pública de gran envergadura y de 
relevancia en otros países, y a los estudiantes sugerirles que el 
teléfono móvil no tiene por qué regir la vida humana por ello es muy 
importante concientizar a las nuevas generaciones sobre su uso y 
controlar la situación para erradicar esta brecha  y así dar a conocer a 
los estudiantes universitarios sobre la repercusión de nomofobia que 
puede traer en su salud emocional como es el caso de la ansiedad.     
 
Segunda.- A la Universidad, aplicar una guía de talleres para estudiantes como 
parte de un estudio adecuado, de los efectos principales de la 
dependencia del uso de celulares para que así no afecte en el proceso 
de enseñanza aprendizaje y así reducir el nivel de estudiantes 
nomofóbicos.  
 
Tercera.- A las Escuelas Profesionales y docentes, identificar a los estudiantes 
nomofóbicos, de esta manera poder controlar la expansión de esta 
dependencia y así ayudar el estado fisiológico de los estudiantes.  
 
Cuarta.- A los estudiantes en general y a los adictos al celular informarles que 
si no se identifica y realizan el debido tratamiento afectará a su estado 
motor como los tics y desórdenes corporales 
 
 
 
 Quinta.- Los resultados constatan la importancia de seguir investigando esta 
patología social, ante la certeza de que un determinado porcentaje de 
personas experimenta adicción al celular manifestándose así los 
signos y síntomas que afectan el estado cognitivo de las personas.  
 
Sexta.- A los tutores de aula, por medio de un programa, identificar los tipos 
de adicciones que puedan presentar los estudiantes, para así reducir 
las reactividades fisiológicas y puedan relacionarse de manera normal 
con las personas que las rodean. 
 
Séptima.- A los padres de familia, indagar información sobre la adicción al celular 
para que logren identificar sus maldades. Ayudar a sus hijos a 
mantener un estado cognitivo, fisiológico y motor normales. 
 
Octava.- A los docentes, expresarles que, la dependencia a los celulares no 
tiene distinción de sexo ni edad y que la pronta identificación ayudará 
al estudiante en su estado cognitivo   
 
Novena.- A los jóvenes y señoritas en general, manifestarles que según la OMS 
la nomofobia es una patología no biológica psicológica debe ser 
tratada para prevenir esta adicción a los celulares y así ser controlada 
para que de esa manera no afecte su motricidad y salud. Tener una 
comunicación fluida con el entorno que los rodean promoviendo una 
mente sana en un cuerpo sano, sin el uso necesario de la tecnología.    
 
 
 
Décima.- Al público en general que en la nomofobia no existe una frecuencia del 
género. Esta patología se presenta en varones y mujeres y se 
manifiesta en cualquier edad, dependiendo del estado del uso de los 
celulares. 
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Título de tesis: Repercusión de la nomofobia y su influencia en la ansiedad   de   los estudiantes de la Universidad Andina 
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PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 
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METODOLOGÍA 
TÉCNICAS 
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
VALORACIÓN 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL 
          V. I. 
REPERCUSIÓN 
DE LA 
NOMOFOBIA 
 
 
1.1DEPENDENCIA  
 
 
   1.2ADICCIÓN 
 
 
 
   1.3 FACTORES  
       PERSONALES 
1.1.1 Dependencia 
moderada 
1.1.2 Dependencia .severa 
1.1.3 Gran dependencia 
 
 
2.1.1 Adicción moderada 
2.1.2 Adicción .severa 
2.1.3 Gran  adicción 
 
 
1.3. 1 Sexo 
 
 
1.3.2 Edad  
 
 
 ENFOQUE 
Cualitativo – 
cuantitativo  
 
 
 TIPO 
Correlacional 
causal 
 
 
 POBLACIÓN  
 
17570 
Estudiantes 
 
 
 
 MUESTRA  
 
337 
 
 
  
 
Técnicas 
 
Entrevista 
Observación 
 
 
Instrumentos  
Encuesta 
 
Ficha ISRA 
¿Cuál es la  repercusión de la nomofobia 
y su influencia  en la  ansiedad de los 
estudiantes de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 2017? 
Determinar la  repercusión de la 
nomofobia  y su influencia   en la  
ansiedad de los estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, 2017 
La repercusión de la  nomofobia  
influye significativamente  en la 
ansiedad de los estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez. 
PROBLEMA ESPECÍFICO OBJETIVO ESPECÍFICO HIPÓTESIS ESPECÍFICOS V. D.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.1 Reactividad 
cognitiva 
  
 
2.2 Reactividad 
fisiológica  
 
2.3 
Reactividad 
motora 
2.1.1 Ausencia o  
          mínima  
2.1.2 Moderada o  
         marcada 
2.1.3 Severa  
2.1.4 Extrema 
 
 
 
 
2.2.1 Ausencia o  
         mínima  
2.2.2 Moderada o  
         marcada 
2.2.3 Severa  
2.1.4 Extrema 
 
 
2.3.1 Ausencia o  
          mínima  
2.3.2 Moderada o  
         marcada 
2.3.3 Severa  
2.3.4 Extrema 
 
PE1 ¿Cuál es la repercusión de la 
dependencia  y su influencia en la 
reactividad cognitiva  que presentan los 
estudiantes  de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 2017? 
PE2 ¿Cuál es la repercusión de la 
dependencia   y su influencia en la 
reactividad fisiológica  que presentan los 
estudiantes  de la Universidad Andina 
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Velásquez, 2017?  
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cognitiva  de los estudiantes  de la 
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Velásquez, 2017 
PE5 ¿Cuál es  la repercusión de la 
adicción  y su influencia en la reactividad 
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dependencia  y su influencia en la  
reactividad fisiológica de los estudiantes  
de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, 2017 
OE3. Determinar la repercusión de la 
dependencia  y su influencia en la 
reactividad motora de  los estudiantes 
de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, 2017  
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adicción  y su influencia en la reactividad 
cognitiva  de los estudiantes  de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, 2017 
OE5. Identificar la repercusión de la 
adicción  y su influencia en la  
reactividad fisiológica de los estudiantes  
de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, 2017 
OE6. Determinar  la repercusión de la 
adicción  y su influencia en la  
reactividad motora de  los estudiantes 
HE1.La repercusión de la 
dependencia influye 
significativamente en la reactividad 
cognitiva  de los estudiantes  de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, 2017 
HE2. La repercusión de la 
dependencia influye 
significativamente en la reactividad 
fisiológica que presentan los 
estudiantes  de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 2017 
HE3.La repercusión de la 
dependencia influye 
significativamente en la reactividad 
motora de  los estudiantes de la 
Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, 2017  
 HE4. La repercusión de la adicción 
influye significativamente en la 
reactividad cognitiva de los 
estudiantes  de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 2017 
HE5.La repercusión de la adicción 
influye significativamente  en la 
reactividad fisiológica de los 
estudiantes  de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 2017 
ANSIEDAD 
 
 
 
 
de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, 2017?  
PE7 ¿Cuál es   la repercusión de los 
factores personales  y su influencia en la  
reactividad cognitiva  de los estudiantes  
de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, 2017? 
PE8 ¿Cuál es  es la repercusión de los 
factores personales   y su influencia en la 
reactividad fisiológica de los estudiantes  
de la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, 2017? 
PE9 ¿Cuál es es la repercusión de  los 
factores personales  y su influencia en la  
reactividad motora de  los estudiantes de 
la Universidad Andina Néstor Cáceres 
Velásquez, 2017? 
de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, 2017  
OE7. Establecer  la repercusión de los 
factores personales  y su influencia en la  
reactividad cognitiva  de los estudiantes  
de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, 2017 
OE8. Identificar es la repercusión de los 
factores personales  y su influencia   en 
la reactividad fisiológica de los 
estudiantes  de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 2017 
OE9. Describir  la repercusión de  los 
factores personales y su influencia en la  
reactividad motora de  los estudiantes 
de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, 2017  
HE6. La repercusión de la adicción 
influye significativamente en la 
reactividad motora de los estudiantes 
de la Universidad Andina Néstor 
Cáceres Velásquez, 2017  
HE7.La repercusión de los factores 
personales influye significativamente  
en la reactividad cognitiva  de los 
estudiantes  de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 2017 
HE8.La repercusión de los factores 
personales  influye significativamente 
en la reactividad fisiológica de los 
estudiantes  de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 2017 
HE9. La repercusión de  los factores 
personales   influye significativamente 
en la actividad motora de los 
estudiantes de la Universidad Andina 
Néstor Cáceres Velásquez, 2017 
 
 
 
ANEXO 2 
NIVEL DE MONOFOBIA 
Lea atentamente cada pregunta y responda con toda sinceridad, la prueba consiste 
en valorar las siguientes afirmaciones con una X del 1 al 5 como se encuentra en el 
cuadro 
EDAD: ________ SEXO M(___)    F(____) 
Cómo evaluar 
  1 2 3 4 5 
1 Me siento incómodo si no dispongo de acceso constante a la red a través de mi 
teléfono móvil. 
     
2 Me molesta no poder usar mi teléfono y sus aplicaciones cuando quiero hacerlo      
3 Me molesta querer buscar información en mi dispositivo móvil y no poder hacerlo.      
4 Me asusta la idea de que se acabe la batería de mi celular      
5 Ser incapaz de ver las noticias (actualidad, el tiempo etc.) a través de mi «celular » 
me irrita. 
     
6 Si no dispongo de conexión a la Red (ya sea mediante datos o Wi-Fi) compruebo 
constantemente si hay alguna señal cercana a la que conectarme o trato de 
encontrarla. 
     
7 Me da pánico quedarme sin saldo en mi tarifa de datos mensual.      
8 Cuando no compruebo mi « celular» durante un tiempo, siento el deseo de mirar si 
tengo nuevas notificaciones. 
     
9 Me preocupa quedarme «tirado» en algún lugar cuando no funciona mi celular.      
10 Si no tengo mi «celular» conmigo me preocupa que mi familia y amigos no puedan 
localizarme. 
     
11 Si no tengo mi «celular» conmigo me pongo ansioso porque no puedo comunicarme 
al instante con mi familia y amigos. 
     
12 Si no tengo mi « celular » conmigo me pongo nervioso porque no puedo recibir 
mensajes ni llamadas. 
     
13 Si no tengo mi « celular » conmigo me pongo nervioso porque mi conexión 
constante con mi familia y amigos se rompe." 
     
14 Si no tengo mi « celular » conmigo, me agobia pensar que alguien ha intentado 
contactar conmigo y no ha podido. 
     
15 Si no tengo mi « celular » conmigo me pongo nervioso porque no puedo recibir 
mensajes ni llamadas, ni tampoco jugar, descargar música o escucharla. 
     
16 Si no tengo mi « celular » conmigo me siento incómodo porque no puedo estar al 
día en las redes sociales (Whasap, facebook, instragram, twieter, etc). 
     
17 Si no tengo mi « celular » conmigo me pongo nervioso porque no puedo mostrar lo 
que hago en la Red. 
     
18 Si no tengo mi « celular » conmigo me siento incómodo porque no puedo ver las 
notificaciones de mis contactos. 
     
19 No sé qué hacer si no tengo conmigo mi « celular ».      
20 Si no tengo mi « celular » conmigo me siento incómodo porque no puedo ver mi e-
mail. 
     
 SUMA DE ÍTEMS      
TOTAL       
 
  
1. Muy desacuerdo 
2. Desacuerdo 
3. Unas veces sí, unas veces no 
4. De acuerdo 
5. Muy de acuerdo  
 
 
 
COMO EVALUAR: 
 
- Dependencias ¡(obtenidas de las preguntas 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 y 19) 
Suma las puntuaciones de las respuestas dadas y divídelas por 10. 
 
-  Adicciones (obtenidas de las preguntas 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 y20) = 
Suma las puntuaciones de las respuestas dadas y divídelas por10. 
 
Para cada uno de las manifestaciones (dependencia y adicciones): 
- Si la puntuación obtenida en tus respuestas va de 20 -30, es considerado sin 
nomofobia. 
 
Es normal que de vez en cuando revisas tu celular o cuando es necesario, sin 
ningún tipo de complicaciones, te sientas alterado, más frente a situaciones 
estresantes. 
- Si tu puntuación se sitúa entre 31 -49, es considerado como nomofobia 
leve, 
- Si tu puntuación se sitúa entre 50 -60, es considerado como nomofobia 
moderada El nivel de nomofobia puede interferir en tu vida diaria y, sobre 
todo, te va a ocasionar incomodidades durante este tiempo 
- Si tu puntuación se sitúa entre 61-79 es considerado como nomofobia 
severa, Tu forma de ser seguramente va a verse alterado y tu vida cotidiana 
se verá afectada. 
  
 
 
 
ANEXO 3 
CUESTIONARIO DE LA ANSIEDAD 
- Marque con una (X) en los valores de las respuestas que se pueden dar a cada 
una de las cuestiones. 
 
 
 SITUACIÓNES QUE PUEDEN OCURRIR 1 2 3 4 5 
1 Estoy muy preocupado por mi celular cuando no lo tengo.      
2 Tengo palpitaciones, opresión en el pecho, me falta el aire, respiro 
muy rápido... 
     
3 Me siento entumecido, torpe, rígido, agarrotado...      
4 Siento miedo, estoy inquieto. Duermo mal: no me puedo dormir, 
tengo un sueño irregular 
     
5 Siento molestias en el estómago: nauseas, mareo. Tengo diarrea. 
Me duele la cabeza si no como. 
     
6 Como y bebo a deshoras, continuamente o demasiado. Fumo a 
todas horas, más de lo habitual en mí. 
     
7 Se me “cierra el estómago”: no puedo comer.      
8 Me asaltan pensamientos como: voy a suspender, no se nada, me 
voy a quedar en blanco... 
     
9 Tartamudeo, me cuesta explicarme. No puedo interrelacionarme, 
hablar con mis amigos o familia. 
     
10 Me tiemblan las manos, tengo hormigueos por los brazos y piernas.      
11 Me siento inseguro, no me acuerdo de nada, no me vienen las 
palabras... “Quizás no deba ir al examen” 
     
12 Tengo la boca seca, no puedo pasar la comida...      
13 Sudo. Siento escalofríos, tengo sofocos...      
14 Estoy triste, tengo ganas de llorar.       
15 Hago movimientos repetidos con algunas partes de mi cuerpo. 
Tengo tics nerviosos. 
     
 SUMA DE ÍTEMS      
TOTAL       
 
1. Casi nunca 
2.  Pocas veces 
3. Unas veces sí, otras veces no 
4. Muchas veces 
5. Casi siempre  
 
 
 
CÓMO EVALUAR. 
- Manifestaciones Cognitivas (obtenidas de las preguntas 1, 4, 8, 11 y 14) = 
Suma las puntuaciones de las respuestas dadas y divídelas por 5. 
- Manifestaciones Fisiológicas (obtenidas de las preguntas 2, 5, 7,10, 12 y 13) 
= Suma las puntuaciones de las respuestas dadas y divídelas por 6. 
- Manifestaciones Motoras (obtenidas de las preguntas 3, 6, 9 y 15) = Suma las 
puntuaciones de las respuestas dadas y divídelas por 4. 
Para cada uno de las manifestaciones (cognitiva, fisiológica y motora): 
- Si la puntuación obtenida en tus respuestas es de 1 Sin ansiedad. Es normal 
- Si la puntuación obtenida en tus respuestas es de 2, el grado de ansiedad es de 
tipo bajo. Normalmente de vez en cuando te sientas alterado, más frente a 
situaciones estresantes. 
- Si tu puntuación se sitúa entre 3 y 4, el grado de ansiedad es de tipo medio. El 
nivel de ansiedad puede interferir en tu rendimiento y, sobre todo, te va a 
ocasionar incomodidades durante este tiempo. 
- Si tu puntuación está es de 5, el grado de ansiedad es alto. Tu vida laboral o 
académica seguramente va a verse alterado y tu vida cotidiana se verá 
afectada. 
